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Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

III. Folge. 

Von 

Prof. Dr. Otto Seifert. 


Bei dem freundlichen Interesse, welches meinen beiden ersten 
Abhandlungen über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel 
entgegengebracht wurde, unternehme ich es, nach Ablauf von drei 
Jahren eine dritte Abhandlung folgen zu lassen, in welcher ich 
mich ziemlich genau an das halte, was ich in der Einleitung zu 
der zweiten Abhandlung ausgesprochen habe 1 ). 

In die erste Gruppe sind jene Arzneimittel aufgenommen, welche 
vorzugsweise antipyretisch und wenn auch nicht alle und gleich- 
massig antirheumatisch und antineuralgisch wirken; einzelne der¬ 
selben können nur als Antirheumatika und Antineuralgika bezeichnet 
werden. In eine zweite Gruppe gehören jene Arzneimittel, welche 
hypnotisch, anästhesierend wirken oder als reine Nervina zu be¬ 
zeichnen sind, bei der sehr viel ausgedehnteren Anwendung solcher 
in diese Gruppe gehöriger Arzneimittel zur Lumbalanästhesie soll 
auf diese in einem besonderen Anhang eingegangen werden. Das 
Verzeichnis der gegen Keuchhusten empfohlenen Mittel hat sich wenig 
vermehrt. Die vierte Gruppe umfasst die Herzmittel, die fünfte 
Gruppe einige für die Behandlung gewisser Erkrankungen des Dige- 
stionstraktus anzuwendenden Arzneimittel, die sechste Gruppe solche 
bei Erkrankungen des Urogenitalapparates, eine siebente Gruppe 
die bei Haut- und venerischen Krankheiten empfohlenen Arznei¬ 
mittel, die achte Gruppe solche bei Tuberkulose und deren Neben- 

i) Auf den Wunsch eines der Herren Rezensenten, anstatt der Hinweise auf 
Bd. I (u. Bd. V) das dort Gesagte noch einmal zu wiederholen, kann ich leider nicht 
eingehen, weil dadurch der Umfang der neuen Folge zu sehr vergrössert werden 

mflsste. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 1/2. 1 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



2 


0. SEIFERT, 


[2 


Digitized by 


erscheinungen anzuwendenden Mittel. Die Gruppe für die Anti- 
septik resp. für die Wundverbandmittel ist beibehalten, während 
die letzte wieder einzelne sonst nicht leicht einzureihende Arznei¬ 
mittel umfasst. 


I. Gruppe. 

Antipyretisch, antirheumatisch und antineuralgisch wirkende 

Mittel. 

Antipyrin s. Bd. I, p. 2 und Bd. V, p. 3. An der Beobach¬ 
tung weiterer Nebenwirkungen fehlte es auch in der Zwischenzeit 
nicht, vor allem wurden verschiedenartige, zum Teil recht schwere 
Arzneiexantheme beobachtet, so von R u d a u x, der bei einer 
schwangeren Frau nach 4 g Antipyrin unter hohem Fieber eine 
Purpura haemorrhagica über den ganzen Körper sich verbreiten 
sah, es trat bald Anurie auf und kurz nachher der Exitus. Bei 
der Sektion fanden sich Perikard, Peritoneum, Magen- und Darm¬ 
schleimhaut mit zahlreichen Ekchymosen besetzt. Papulöse Exan¬ 
theme wurden beobachtet von B a 1 z e r und R a i 11 i e t (an den 
Händen und dabei Ödem der Augenlider), von H a 11 o p e a u und 
Degle (ausserdem noch Miliaria rubra am Rücken), ein vakzini- 
formes Exanthem (Rumpf, Kopf, Hals, Extremitäten) von Vörner, 
dem Erythema exsudativum multiforme ähnlich von G. Meyer, 
ein vesikulo-bullöses Exanthem von P a p i 11 o n. Des öfteren sieht 
man teils mit teils ohne Fiebererscheinungen Anschwellungen der 
Gesichtshaut und der Extremitäten mit Blasenbildung an der Haut 
und an den Schleimhäuten auftreten (Ehrmann, Seifert, 
L o e b 1) oder mehr oder minder stark juckende Erythemformen ver¬ 
schiedenster Art (K a n i t z, N a k a h a r a); in einem Falle von 
Jemma trat ein scharlachartiges Exanthem unter Dyspnoe, Er¬ 
brechen, Zyanose, Konvulsionen und Koma auf, in dem Falle von 
Inoye entwickelten sich ausser Schwellung der Augenlider, der 
Lippen, der Mundhöhlen-, Scheiden- und Mastdarmschleimhaut, Ery¬ 
them an den Handrücken, kleinste bläschenförmige Effloreszenzen 
an der Hornhaut. Nach Hotz kommen auch zentrale Skotome nach 
Antipyringebrauch vor, in einem Falle, in welchem sich das Seh¬ 
vermögen rasch wieder herstellte, bestand ophthalmoskopisch Ab¬ 
blassung der temporalen Papillenhälfte. Auf das Schwarzwerden 
der Penishaut hat schon Fournier hingewiesen, es handelt sich 
um schwarze Flecke, welche den Penis wenige Stunden nach der 
Aufnahme von Antipyrin bedecken und durch starke Kongestion 
mit nachfolgender Ekchymosierung bedingt sind (Malherbe). Das 
Antipyrin wirkt offenbar als Gift auf die Gefässwandungen und die 
das Exanthem bedingende Entzündung geht augenscheinlich von den 
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kleinsten Hautvenen aus (Brüning). Ausserdem kann ein Anti- 
pyrin-Exanthem bei einem Individuum die Disposition hervorrufen, 
dass auf weitere Ingesta hin verschiedenartige Exanthemformen er¬ 
zeugt werden. 

Aspirin s. Bd. I, p. 5 und Bd. V, p. 4. Der Salizylsäurewirkung 
zukommende Nebenerscheinungen sind Kopfschmerzen und Ohren¬ 
sausen (Nusch, Medon, von Ssaweljew, Jacobäus, 
Opolski). Gastrische Erscheinungen bestehen in dem Auftreten 
von Übelkeit, Unbehagen, Aufstossen, Brechneigung, Erbrechen, 
Magenschmerzen (Tirard, Seifert, Witthauer, Jacobäus, 
Longmead) 1 ). Von weiteren Nebenwirkungen auf die Haut und 
die Schleimhäute sind bekannt geworden verschiedenartige Ex- und 
Enantheme in Form von Urtikaria (Jacobäus, Melchior), 
scharlachähnlich (S a i t o), masernähnlich (Jacobäus, Chri- 
stens), in Form von Miliaria (Heinrich) oder dem Ekzem ähn¬ 
lich (Wiedemann), Erythem (Schäffer, Hallopeau), Herpes¬ 
eruptionen an der Haut und an den Schleimhäuten (Freund). In 
manchen Fällen zeigten sich ödematöse Anschwellungen der Haut 
und der Schleimhäute (Melchior, Medon, Schäffer, Pou- 
lavski). Von selteneren Nebenerscheinungen wurden beobachtet 
Schwindel (Medon), Somnolenz bis zum Koma sich steigernd 
(Longmead), Gefühl von Taubsein und Unempfindlichkeit an 
Gaumen, Zunge und Rachen, verbunden mit Schlingbeschwerden 
(Dockray), Störungen von seiten des Herzens (Kropil), so dass 
nach C h i d i c h i m o Herzkrankheiten die Anwendung des Aspirins 
dann als kontraindiziert erscheinen lassen, wenn Kompensations¬ 
störungen zu befürchten sind. Milch oder alkalische Wässer sollen 
nicht direkt nach dem Einnehmen des Aspirins genommen werden, 
damit die Spaltung nicht zu rasch vor sich geht (W i 11 i a m s o n, 
Chidichimo). 

Aspirophen, azetyl-salizylsaures Amido-Phenazetin, wird 
als Antirheumatikum und Analgetikum zu 1,0 mehrmals täglich ge¬ 
geben. Nebenwirkungen bis jetzt noch nicht beobachtet. 

Attritin, wässerige Lösung von 17,5 o/o Natr. salicylicum 
mit 2,5 °/o Koffein zu intravenöser und intramuskulärer Salizylsäure¬ 
medikation in Dosen zu l 1 / 2 ccm. Vereinzelt treten Schmerzen 
(B rüg sch) und Thromben (Mendel) auf, Ohrensausen und Span¬ 
nungsschmerzen (Dövenspeck). 

Benzosalin, ein esterifiziertes Salizylsäurederivat (Benzoyl* 
salizylsäuremethylester), weisse in Wasser fast unlösliche Kristalle. 


i) Im allgemeinen wirkt Aspirin weniger schädlich auf den Magen ein als 
Natrium salicylicum und Antipyrin (Roch und Jeanneret und Lamuniöre). 

1 * 
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Die Spaltung geht im Darm vor sich. Als Antirheumatikum und 
Anodynum *) in täglichen Dosen von 2—5 g. 

Nebenwirkungen noch nicht bekannt, allerdings versagt die 
schmerzstillende Wirkung in manchen Fällen, während sie in anderen 
um so eklatanter hervortritt (v. Bültzingslöwen und Berge 11). 

Bromochinal s. Bd. V, p. 5. Wirkt durch die Bromkompo¬ 
nente günstig auf den Schlaf der Fiebernden ein (v. Noorden). 

Chininphytin, saures Chininanhydrooxymethylendiphos- 
phat, gelbliches, leicht in Wasser lösliches Pulver von bitterem Ge¬ 
schmack, kommt in Tabletten zu 0,1 g in den Handel. Es bewährt 
sich gut bei Malaria, 6—8 Tabletten pro die und zwar drei Stunden 
vor dem zu erwartenden Anfall die halbe Tagesdosis und 1 / 2 Stunde 
später die andere Hälfte. Auch bei Keuchhusten, Neuralgien und 
Fieber zu verwenden (Poster na k). 

Citrophen s. Bd.I, p.5 und Bd. V, p.5. Vergiftungserschei¬ 
nungen wurden beobachtet von Gregor, Goldschmidt, H e y d e 
bestehend in Herzschwäche, Arythmie, Zyanose (Fingerspitzen und 
Nägel, Zehenspitzen, Lippen blau), kühle Extremitäten, Sehweiss, 
Hinfälligkeitsgefühl. Die Zyanose wich erst am dritten Tage, Ana- 
leptika hatten guten Erfolg. 

Diaspirin, Bemsteinsäureostcr der Salizylsäure, weisses 
Pulver, schwer löslich in Wasser, leicht löslich in Alkohol. Zu 
0,5—1,0 mehrmals täglich bei Influenza, Pleuritis (wirkt stark dia¬ 
phoretisch), rheumatischen Affektionen. Kontraindiziert bei Phthisis 
pulmonum und solchen Erkrankungen, bei welchen eine Diaphorese 
nicht erwünscht ist. 

Dimopyran, Dimethylamidophenyldimelhylpyrozalon, in 
Dosen von 0,3—0,5 g mehrmals täglich als Antipyretikum. 

Diplosal, Salizylpräparat, weisses. schwer wasserlösliches 
Pulver. Innerlich bei rheumatischen Affekt innen und bei Zystitis zu 
0,5—1,0 mehrmals täglich aufgeschwemmt in Milch oder Hafer¬ 
schleim. Nebenwirkungen: leichtes Ohrensausen, leichter Salizyl- 
lausch (L e v v). 

E s tcr-Dcrm a sa n s. Bd. V, p.5. Leichte Schweissausbrüche 
werden nicht, störend empfunden. 

Euch in in s. Bd. V, p. 5. Hie und da Ohrensausen, Ein¬ 
genommensein des Kopfes, Schwindel, unter Umständen Idiosynkrasie 
(v. Noorden, Zangori, Neumann, Mori, Panegrossa, 
Sior), Zittern in den unteren Extremitäten, Erbrechen und Gefühl 
von Schwere im Magen (Mori). 

Eupyrin s. Bd. V, p. 5. Erzeugt kaum je eine Methämo- 
globinbildung, aber durch seinen Vanillingehalt ein ausgesprochenes 
Gefühl der Erfrischung (Overlach). 

i) Z. B. bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker (Freund). 
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G1 y k o s a 1 s. Bd. V, p. 5. Nach reichlicher Einpinselung treten 
öfter starke Schweisse auf (Bloch, Schober), ausserdem Haut¬ 
jucken, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Ohrensausen, vorüber¬ 
gehende Schwerhörigkeit (Ko 11 mann), endlich Brechneigung 
und Erbrechen (Schober). Die Mehrzahl der Kranken klagt bei 
Applikation per os über den schlechten Geschmack des Mittels 
(Schober). 

Jodopyrin s. Bd. V, p. 6. Erscheint sehr wirksam bei 
Cephalalgia syphilitica (Rille). Nebenwirkungen bestehen in pro¬ 
fusen Schweissen, Schnupfen, Konjunktivitis, Kratzen im Halse 
(Junkers, Haink). • 

K e p h a 1 d o 1, Reaktionsprodukt, entstanden durch Einwirkung 
von Zitronen- und Salizylsäure auf Phenetidine, gelblich-weisses 
Pulver, in Wasser schwer, in Alkohol ziemlich leicht löslich. Inner¬ 
lich als Antipyretikum, Antineuralgikum und Antihydrotikum (Rose n- 
thal) zu 1,0—2,0 pro dosi und 5,0 pro die. Hie und da wurden 
Übelkeit und Erbrechen (Fritsch,Einhorn) und starker Schweiss¬ 
ausbruch (Einhorn) beobachtet. 

Kryogenin s. Bd. V, p. 5. Verursacht zuweilen starken 
Schweissausbruch (M 61 i n e), allgemeine Depression und Unruhe 
(Dobrzycki). 

Laktophenin s. Bd. I, p. 5 und Bd. V, p. 6. Relativ häufig 
ist das Auftreten von Ikterus (Strauss, Wenzel, Förster, 
Laache, Mörk), der aber bei Typhus trotz häufiger Anwendung 
des Mittels nicht beobachtet wurde, während hier manchmal un¬ 
angenehme Schweissausbrüche (Schüler) störend erscheinen. Hie 
und da Erbrechen, Zyanose (Jaquet), Kollaps (Krönig). 

Maretin s. Bd. V, p. 6. Nicht selten ruft Maretin starken 
Schweissaus brach hervor (Litten, Helmbrecht, Mai, Hen¬ 
rich, Attanasio, Steinhauer, Krönig), hie und da sub- 
ikterische Färbung der Haut und der Sklera (K i r k o v i ö, Krönig). 
Diese soll nach Kühnei auf ein Zersetzungsprodukt des Maretins 
zurückzuführen sein, während Percival diese Nebenerscheinung 
durch eine hämolytische Wirkung des Präparates erklärt, öfters wurden 
Kollapserscheinungen beobachtet (Mai, Sommer, Reuter, Mar- 
vosik), hie und da seröse Diarrhoen ohne Kolikschmerzen (Renon 
und Vor 1 iac), Kopfschmerzen (Kaupe), Hämoglobinurie (Krö¬ 
nig). Port warnt vor Maretin wegen seiner kumulativen Wirkung 
und empfiehlt gegen Intoxikationserscheinungen Sauerstoffinhalatio- 
nen, Benfey, Mai, Pisarski, Steinhauer halten das Mittel 
für ganz ungeignet zur Bekämpfung des Fiebers bei Phthisis pul¬ 
monum. Zur Minderung der Schweissausbrüche könnte gleichzeitig 
Atropin gereicht werden (Henrich). 
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Me so tau s. Bd. V, p. 6. Am häufigsten werden Hautreizungen 
resp. -Entzündungen verschiedener Form beobachtet, wie Erytheme 
(Neubauer, Wollner, Wills, Couper), Ekzeme (ßa11i- 
stini) ausgebreitete Dermatitis (Bournet, Seifert, Jaco- 
1) ä u s, K o r a c h, S c h i f o n e), vesikulo-bullöses Exanthem (Wills); 
diese Exanthemformen pflegen ausserordentlich stark zu brennen 
und zu jucken, lassen sich durch vorsichtiges Aufträgen resp. nur 
ganz leichtes Einreiben (K i e f f e r) und insbesondere durch Mischung 
mit Vaseline (Euhemann, Weiss) vermeiden. Bei längerem Auf¬ 
bewahren des Mesotans oder der Mesotanvaseline können Zer- 
setzungrprozesse sich entwickeln, die auch mit Schuld an der 
Häufigkeit der Hautreizung tragen (Tausig, Weiss). Erysipel 
soll durch Mesotanvaseline günstig beeinflusst werden (Meissner, 
Rahn, Pautz, Ru he mann). 

N o v a s p i r i n, der Methylenzitronensäureester der Salizyl¬ 
säure, weisses Pulver, in Wasser fast unlöslich, leicht löslich in 
Alkohol. Innerlich zu 0,5—1,0 mehrmals täglich als Antirheuma¬ 
tikum, Antineuralgikum, wirkt insbesondere günstig bei Influenza 
(Witthauer, Seifert, Liebmann, Reuter, Kropil), eben¬ 
so zur Milderung des Juckreizes bei verschiedenen Dermatosen 
(Seifert) und zur Beseitigung der Menstrualkoliken junger Mädchen 
(Merke 1). Im allgemeinen wird es vom Verdauungstraktus sehr 
gut vertragen, sehr selten beobachtet man Magenbeschw r erden 
(Seifert) oder Durchfälle (Floret). Wo das Mittel in Tabletten¬ 
form nicht gut vertragen wird, gibt man es in Pulverform und lässt 
reichlich Wasser oder Milch nachtrinken (Dengel). Albuminurie, 
Nephritis und Herzaffektionen bilden keine Kontraindikation für die 
Anwendung von Novaspirin (Gmeiner, Liebmann, Schwei¬ 
ger). Als angenehm wird empfunden, dass es weniger schweiss- 
treibend wirkt als die übrigen Salizvlpräparate (Witthauer). 

Phenazetin s. Bd. I, p. 5 und Bd. V, p. 7. Sehr selten 
sind die Fälle, in welchen schon nach einer resp. einigen Dosen 
unangenehme Neben- resp. schwere Vergiftungserscheinungen auf- 
treten. So sah Schäffer in je einem Falle schon nach einer resp. 
einigen Dosen Phenazetin vesikulo-bullöses Exanthem im Munde 
und an den Genitalien und scharfrandige Erosionen an der Kon- 
junktiva, eine tödliche Vergiftung Russe w nach 2 g bei einem 
50jährigen Manne: schwere Hämoglobinurie und hämorrhagische 
Nephritis, Benommenheit, Zyanose, am 2. Tage Exitus. Jn einem 
Falle von chronischer Phenazetinvergiftung beobachtet«' Hirsch¬ 
feld zahlreiche punktförmige und streifenförmige Petechien an den 
Unterschenkeln, die an einzelnen Stellen zur Geschwürbildung 
führten. 
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Phenocollum hydrochloricum s. Bd. V, p. 7. Beim 
Wiederanstieg des Fiebers tritt manchmal Übelkeit und Erbrechen 
auf (Herzog, Balzer); für Kinder ist das Mittel wegen der Ge¬ 
fahr schweren Kollapses nur mit grösster Vorsicht zu gebrauchen 
(Lew in). 

Protosal, Salizylsäureglyzerinformolester, ölige farblose 
Flüssigkeit, in Äther, Alkohol, Chloroform, 01. Ricini leicht, in Oliven- 
und Sesamöl schwer löslich, unlöslich in Wasser, Glyzerin und 
Vaseline. Anzuwenden als Antirheumatikum zu Einreibungen in einer 
Mischung von gleichen Teilen Olivenöl, dem 10°/o Alkohol hinzu¬ 
gesetzt wurde. 

Beim Einreiben entsteht vorübergehend ein leichtes Wärme¬ 
gefühl, sonst keine Reizerscheinungen. 

Pyramidon s. Bd. I, p. 6 und Bd. V, p. 7. 

Von weiteren Nebenwirkungen wurden beobachtet: Urtikaria¬ 
ähnliches Exanthem am Rumpf und an den Extremitäten (Wide- 
mann,Schulz,Zieler,Hailope au), Müdigkeit, Abgeschlagen- 
heit, Beklemmungsgefühl (Boltenstern, Presslich, Ernst, 
v. K r a n n h a 1 s, Schulz), Übelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Abnahme 
des Appetits (Klatt, Neisser, Leick, v. Krannhals, Hödl- 
moser, Valentini, Ernst), starke Schweisse (Tauszk), Zya¬ 
nose, verfallenes Aussehen, kleiner Puls (B1 u m e n t h a 1, v. K r a n n - 
hals), Kollaps (Ernst), ja selbst einmal Exitus im Kollaps 
(Neisser). Der Urin wird hie und da rot gefärbt (Apert), be¬ 
dingt durch die Bildung von Dimethylamidoantipyrin (Leick). 
Kontraindikationen bilden Herz- und Gefässerkrankungen (S s a d - 
kowsky). Die kampfersauren Salze des Pyramidon besitzen eine 
antihydrotische, das Salizylsäure Salz eine schmerzstillende Wirkung 
neben der antirheumatischen. 

Pyranum (Pyrenol) s. Bd. V, p. 7. Hie und da tritt Er¬ 
brechen auf (G r ü n f e 1 d), manchmal starke Schweissekretion 
(Schlesinger,Komor). Der brennende Geschmack (Isenburg) 
wird bei längerer Anwendung oft lästig. Das Mittel darf nicht in 
warmen Lösungen genommen, sondern muss in kaltem Tee, Kaffee, 
Milch, Kakao, Wasser mit Sirup, ltub. Id. oder in Pfefferminztee 
verabreicht werden (Walther). 

Rheumasol, Petrosulfol — Salizyl - Vasol, braune, ölige, 
mit Wasser emulgierbare Flüssigkeit. Ausserlich als entirlieuma- 
tisches und antineuralgisches Mittel. Von Nebenwirkungen wurden 
beobachtet: mässige lokale Reizerscheinungen, Abschuppung, daher 
nicht bei zarter, hyperästhetischer Haut zu verwenden. 

Rheumatin s. Bd. V, p. 7. Zu verwenden als Antirheuma¬ 
tikum und als Antineuralgikum bei Trigeminusneuralgie, bei lanzi- 
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nierenden Schmerzen der Tabiker, als Analgetikum bei inoperablen 
Karzinomen (Overlach, Pieper). Hie und da Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit (Litten). 

Sälen, Gemisch von Salizylsäure, Methyl- und Äthylglvkol- 
säureester, ölige, in Alkohol, Äther und Rizinusöl lösliche Flüssig¬ 
keit. Zum Einreiben bei rheumatischen Affektionen. 

Salenal, eine Salbe mit 33 1 / 3 °/o Sälen, wirkt sehr günstig 
als lokales Antirheumatikum (Seifert). 

Salimenthol, Salizylsäureester des Menthols, ölartige, hell¬ 
gelbe Flüssigkeit, in Wasser unlöslich, in Alkohol und fetten Ölen 
leicht löslich. Innerlich zu 0,25 (in Kapseln) 3—6 mal täglich, äusser- 
licli als 25 o/o Salbe (= Samol) bei rheumatischen Affektionen. Bei 
innerlichem Gebrauch hie und da Aufstossen (Reicher). 

Salipyrin s. Bd. I, p. 4 und Bd. V, p. 8. Nebenerschei¬ 
nungen: Periostitis scapulae infolge Reizung des vasodilatatorischen 
Nervensystems, Exanthem (Bardescu, Dittmar), Brennen im 
Magen (Reichmann), Schwerhörigkeit und Ohrensausen (Lewin), 
Schlingbeschwerden, Durstgefühl und Trockenheit der Zunge 
(Lew in). 

Salit s. Bd. V, p. 8. Um Hautreizungen zu vermeiden, wird 
(Toff) empfohlen, die einzureibenden Stellen zunächst mit Wasser, 
Seife und Alkohol zu reinigen, da man sonst durch Hineinreiben von 
Unreinlichkeiten in die Haut Reizungen erzeugen kann, die man 
ohne diese Vorsicht auf Rechnung des Mittels setzen würde. 

Salochinin s. Bd. V, p. 8. Hie und da werden durch die 
Salizylkomponente bedingte Nebenerscheinungen wie Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit (Hönigschmied) beobachtet. 

Salokreol s. Bd. V, p. 8. Unangenehm bemerkbar macht sich 
der Geruch (H e c h t), jedoch stört dieser Umstand nicht seine gute 
Brauchbarkeit in der Behandlung des Erysipels. 

S p i r o s a 1, Salizylsäure-Monoglykolester, ölige Flüssigkeit, 
mit Alkohol, Äther, Chloroform in jedem Verhältnis mischbar. Un¬ 
verdünnt oder mit gleichen Teilen Alkohol vermischt zu V 2 —1 Tee¬ 
löffel in die schmerzhaften Stellen einzureiben bei akutem und chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus sowie bei Neuralgien und die behan¬ 
delten Stellen mit Watte, Flanell oder Flanell binden zu bedecken 
resp. zu umwickeln. 

Von Nebenerscheinungen wurde beobachtet brennendes Gefühl 
nach der Einreibung, das aber rasch wieder verschwindet (Schön¬ 
heim, Seifert), stärkere Hautreizungen mit Rötung und Schmerz¬ 
haftigkeit (Gar de min), Ohrensausen (Gardemin), Schwindel 
(Ruhe m a n n). 

Unter dieser Gruppe von Arzneimitteln scheint dem Salipyrin 
und Aspirin das Novaspirin den Rang ablaufen zu wollen, ins- 
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besondere in der Behandlung der Influenza, während Pyramidon 
als Antifebrile in kleinen Dosen bei Phthisis pulmonum, vielleicht 
auch bei Typhus grossen Wert besitzt. Die für perkutane Applikation 
verwendbaren Mittel erfreuen sich mehr und mehr grösserer An¬ 
erkennung, zumal damit den Wünschen des Laienpublikums in ge¬ 
wisser Beziehung Rechnung getragen wird, das noch allgemein in 
der äusseren Anwendung von Arzneimitteln sein Heil zu finden hofft. 


II. üruppe. 

Mittel, welche hypnotisch, anästhesierend wirken und als reine 
Nervina zu betrachten sind. 

Aether chloratus, Äthylchlorid s. Bd. V, p. 9. Wie bei 
Chloroformnarkose kann auch bei Äthylchloridnarkose Herztod er¬ 
folgen, zumal gerade hier die Gefahr einer verderblichen Überdosie¬ 
rung sehr nahe gerückt ist (Maass). Während der Narkose kommt 
Erbrechen nicht vor, wohl aber hie und da nach dieser (Stockum, 
Herrenknecht, Cunningham). Nach Seitz kommt bis jetzt 
auf 6000 Narkosen erst ein Todesfall. Die Äthylchloridnarkose eignet 
sich hauptsächlich für die kleine Chirurgie, insbesondere für die 
Zahnheilkunde. Als Kontraindikationen gelten inkompensierte Herz¬ 
fehler, Herzmuskelerkrankungen, Perikarditis, Alkoholismus und 
Hysterie. Bei Intoxikationen ist die künstliche Atmung von grosser 
Wichtigkeit (Cannus et Nicloux), Cunningham nimmt eine 
Säurevergiftung an und hat dementsprechend in einem Falle von 
Chloraläthylvergiftung guten Erfolg von Klysmen mit Natrium bicar- 
bonicum-Lösung erzielt. 

Akoin s. Bd. V, p. 9. Um blutleer zu operieren, kann man 
die gebräuchliche Lösung mit Adrenalin kombinieren. 

Von Nebenwirkungen beobachtete Kraus unbedeutende 
Schwellung an der Injektionsstelle. 

Alypin, Monochlorhydrat des Benzoyl-Tetramethyldiamino- 
äthylpropylalkohols, weisses, in Wasser und Alkohol leicht lös¬ 
liches, kristallinisches Pulver. Die wässerigen Lösungen reagieren 
neutral und können unzersetzt sterilisiert werden. Lokalanästhe¬ 
tikum, wertvoller Kokainersatz, weil weniger giftig als dieses, macht 
keine Mydriasis, keine Akkommodationsstörung, erhöht nicht den 
intraokulären Druck, bewirkt keine Ischämie, kann mit Nebennieren¬ 
präparaten und Kokain kombiniert werden. Besonders geeignet für 
diffuse Schleimhautanästhesie, weniger für Lumbalanästhesie (siehe 
diese), besser für Infiltrationsanästhesie. In der Augenheilkunde in 
2«/o iger Lösung, für Urethra und Blase 1—2°/o ige Lösungen, für alle 
anderen Schleimhäute in 10»oiger Lösung. Innerlich von einer lOoigen 
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Lösung je 10 Tropfen bei nervöser Kardialgie, Carcinoma ventriculi 
(Tanozk). Bei den Instillationen in den Konjunktivalsack wird 
häufig über das Gefühl von Brennen geklagt (Herford, Selig¬ 
sohn, von Sicherer, Kraus, Wintersteiner, Massi, 
Kölln er, Weil, Sh ulebin, Chevalier, Gebb), das nach 
Reuter und Neustätter stärker sei als bei der gleichen Kokain¬ 
lösung. Gleichzeitig mit diesem Gefühl von Breimen tritt eine bald 
leichtere, bald stärkere Rötung der Bindehaut ein (Reuter, Her¬ 
ford, Stephenson, Chevalier, Kraus, Massi, Koll, 
Kubli, Shulebin), die zwar rasch wieder zurückgeht, aber doch 
wegen stärkerer Blutungsgefahr (Herford, Kraus, Winter¬ 
steiner) bei verschiedenen Operationen (Iridektomien, Eröffnung 
des Bulbussackes) durch Kokain ersetzt werden soll. Nur ausnahms¬ 
weise wird neben der Hyperämie auch eine Fältelung der Skleral- 
bindehaut und ödem der Konjunktiva beobachtet (Neustätter). 
Ein grosser Vorzug des Alypins in der Augenheilkunde wird darin 
gesehen, dass es keine Mydriasis, keine Steigerung des intraokulären 
Druckes und keine Schädigung des Hornhautepithels bewirkt 
(Stephenson, Koll, Köllner), nur bei wiederholten Einträu¬ 
felungen stärkerer Lösungen können letztere ähnlich wie bei Kokain 
zur Beobachtung gelangen (Landolt, Gebb). Nach den experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Reichmuth würden allerdings 
Alypin, Eukain, Holokain, Akoin auf der Cornea ganz dieselben 
und zwar intensiven Veränderungen erzeugen, wie sie vom Kokain 
bekannt sind. Tropakokain steht in dieser Beziehung dem Kokain 
am nächsten. Über die Tiefenwirkung und über die Dauer der 
Anästhesie gehen die Anschauungen noch auseinander, nach 
Gebb, Reuter, Köllner versagt Alypin in der Tiefe, 
während Castresana und Borbelv gerade die stärkere 
Tiefenwirkung gegenüber dem Kokain hervorhoben. Die An¬ 
ästhesie tritt im allgemeinen etwas später ein als beim Kokain 
(Lohnstein, Seifert), besitzt vielleicht auch eine (Castre¬ 
sana) längere Dauer (nach Chevalier kein Unterschied in der 
Dauer) als die nach anderen Lokalanästhetizis. Als ein weiterer 
Vorzug wird mit Recht von Reuter hervorgehoben die günstige 
Wirkung des Alypins bei Lichtscheu; bei Untersuchungen ist es daher 
wegen der fehlenden Mydriasis dem Kokain vorzuziehen, ebenso 
ist es bei Manipulationen an glaukomatösen Augen am Platze, weil 
ihm ein Einfluss auf den intraokularen Druck fehlt. Es stellt sonach 
das Alypin eine wertvolle Bereicherung der für die Ophthalmologie 
geeigneten Anästhetika dar. 

In der Rhino-Laryngologie hat sich Alypin schon einen hervor¬ 
ragenden Platz erobert, es kann zweifellos auch auf diesem Gebiete 
zu den wertvollsten Anästhetizis gerechnet werden, nur bei blutenden 
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Papillomen und diffusen Rötungen der Nasenschleimhaut ist es 
nicht am Platze (Baumgarten, Spira), weil es keine Gefäss- 
kontraktion erzeugt, aber es kann ja dieser Nachteil durch Zusatz 
von Nebennierenpräparaten (Finder, Ruprecht) leicht ausge¬ 
glichen werden. Bei lokaler Applikation auf Mund-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut stört bei empfindlichen Patienten oft sehr der 
schlechte Geschmack des Mittels, ln der Zahnheilkunde (Peckert, 
Gilles, Dehogue s) wirkt Alypin in Dosen von 0,02 in das Zahn¬ 
fleisch injiziert sehr gut anästhesierend, doch treten hie und da 
Nekrosen der Schleimhaut auf (S t u t z i n), auch wird die Injektion 
manchmal als sehr schmerzhaft empfunden (Klein), jedoch wird 
auch auf diesem Gebiete die geringe Giftigkeit als äussferst wertvoll 
hervorgehoben. Zur Infiltrationsanästhesie nach Schleich steht 
Alypin in 1—2 o/o iger Lösung in gutem Ansehen (Anten, Ohm, 
Joseph, Se ifert, Köllner, Herbin, Venus, Schleich, 
Borseky, Dold), nur Braun gibt an, dass es bei endermatischer 
Applikation Gewebsschädigungen hervorrufe und an Reizlosigkeit 
vom Novokain übertroffen werden. Hie und da sollen auch Kopf¬ 
schmerzen als Nebenwirkungen auftreten (Sorlat) und die Injek¬ 
tionen selbst ziemlich schmerzhaft sein (Borseky). Zur lokalen 
Anästhesie für die Urethra und Blase zur Behandlung von Strikturen, 
zur Vornahme von kystoskopischen Untersuchungen werden 1 °/o ige 
Lösungen benutzt (Lucke, Braun, Lohnstein, Schleich, 
Tance, Dethy, Renard), resp. 2—3 o / 0 ige Lösungen 
(Druckers), ohne dass Giftwirkungen zur Beobachtung ge¬ 
langen. Als besonders geeignet zu urologischen Zwecken scheint 
das auf Anregung von Lohnstein hergestellte salpetersaure 
Salz zu sein (Dethry). Zur Anästhesierung des Rektums kann 
Alypin in Form von (0,01—0,02 A. enthaltenden) Suppositorien zur 
Verwendung gelangen (Kornfeld). Ausserordentlich günstig wirkt 
die von Preis empfohlene 10 o/o ige Alypinsalbe auf schmerzhafte 
Geschwüre (Seifert). Dittmer empfiehlt es als brauchbar zur 
Lokalanästhesie in der Veterinärmedizin. 

A n d o 1 i n, Eukain-Stovahi-Adrenalin-Mischung, Kokainfreies 
Injektions-Anästhetikum (Wolff) kommt in Ampullen zu 2 ccm In¬ 
halt in den Handel, eignet sich besonders für die zahnärztliche Praxis, 
aber auch für die Rhinochirurgie. Für die regionäre Anästhesie nicht 
geeignet, da an den Injektionsstellen in einem in dieser Weise 
anästhesierten Falle Blasen auftraten (Mayer). 

Atropin um methylobr oinatum s. Bd. V, p. 10. Als 
Antineuralgikum (lanzinierende Schmerzen der Tabiker, spinale 
Wurzelschmerzen, Kopfschmerzen verschiedener Art, Neuralgien) zu 
1—2 mg, höchstens 4 mg (Hudovernig) und als sekretionsbe- 
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schränkendes Mittel zu 0,006—0,012 (in Pillenform) zu verwenden. 
Selten tritt Erbrechen auf (Aronheim). 

Bromalin s. Bd. V, p. 10. In einem Falle beobachtete 
Baucke sogar eine Vermehrung der epileptischen Anfälle. Der 
Preis beträgt das Zehnfache des Bromkaliums. 

Bromeigon s. Bd. V, p. 10. Die Bromeigone wirken nicht 
so prompt wie die Bromalkalien (Tischer und B e d d i e s), auch 
verhindern sie nicht den Bromismus (Ehrcke). 

Bromipin s. Bd. I, p. 7 und Bd. V, p. 10. In einem Falle 
sah Lorenz Vermehrung der epileptischen Anfälle, es wirkt lang¬ 
samer als die Bromalkalien, eignet sich aber auch für die rektale 
Anwendung und zur subkutanen Injektion. Nach längerem Auf¬ 
bewahren wird Bromipin dunkler, es dürfen schwarz gewordene 
Präparate nicht mehr verwendet werden. L o s i o gibt der Tabletten¬ 
form den Vorzug wegen der bequemen Dosierung und weil sie sich 
unauffällig nehmen lasse. 

Bromural, or-Monobromisovalerianylharnstoff, farblose 
Kristallnädelchen von nur wenig bitterem Geschmack, leicht lös¬ 
lich in heissem Wasser, Alkohol und Äther. Als Sedativum bei 
Hysterie, geistiger Überarbeitung, seelischen Depressionen und 
anderen nervösen Zuständen zu 0,3—0,5—0,6 zu verwenden. Es ver¬ 
sagt in allen Fällen, wo Schmerzen, Hustenreiz, Angina pectoris, Er¬ 
regungszustände oder Delirien (Krieger, v. d. Velden, Runck, 
Saarn) bestehen. Von unangenehmen Nebenwirkungen sind be¬ 
obachtet leichte Benommenheit, Gefühl von Unlust und Schwere 
beim Erwachen (M o m p e 11). Eine kumulative Wirkung kommt ihm 
nicht zu (v. d. Eeckhout), bei fortgesetztem Gebrauch tritt keine 
Angewöhnung ein, auch nicht die schädigenden Nebenwirkungen 
der Bromalkalien. 

Chloramid s. Bd. V, p. 11. Der Schlaf tritt langsamer ein 
als nach Chloralhydrat. Von unangenehmen Nebenerscheinungen 
wurde beobachtet: Schwindel (Hagemann und Strauss, Alt), 
Benommenheit, rauschartiger Zustand, Übelkeit, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen (Hagemann und Strauss, Alt), desquamative Der¬ 
matitis (Pye Smith). Robinson spricht ihm bedenkliche Neben¬ 
wirkungen auf das Herz zu, Manchnot gibt es niemals bei un- 
kompensierten Herzfehlern, um Nebenwirkungen zu vermeiden, be¬ 
obachtete häufig das Auftreten von Traubenzucker im Harn. Eine 
Gewöhnung an das Mittel tritt nicht ein (Ii a g e rn a n n und Strauss). 

Chlore ton s. Bd. V, p. 11. Ist 2 1 / 2 mal so giftig wie Chloro¬ 
form (Imp e ns), vermindert die Atemfrequenz, setzt den Blutdruck 
herab, als Lokalanästhetikum nicht zu verwenden (Braun). Rol¬ 
los ton sah bei einer Frau nach Chloreton-Gebrauch ein juckendes, 
anfangs an Lichen ruber planus erinnerndes, später wie Urtikaria 
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aussehendes Exanthem an den Händen, Vorderarmen, Fussgelenken 
und der Sakralfalte. 

Cocainum hydroehloricum s. Bd. I, p. 8 und Bd. V, 
p. 11. Die akuten Vergiftungen mit Kokain bei der Schleimhaut- 
und bei der Infiltrations-Anästhesie sind wohl nicht viel seltener 
geworden als früher, obgleich eine ganze Reihe von Ersatzmitteln 
. dem Kokain in der allgemeinen Anwendung Eintrag tut, allein es 
werden offenbar die einzelnen Beobachtungen nicht mehr regel¬ 
mässig registriert. 

In der rhino-larvngologisehen Praxis wurden akute Intoxi¬ 
kationserscheinungen mitgeteilt von Kiaer, Grazzi, Frey, 
Neuenborn, Henrici, Hansberg, Wohlgemuth, 
Peyser, Courtney, Harland, Brouardel, bestehend in 
plötzlich eintretender Blässe des Gesichtes, Kältegefühl, Schüttel¬ 
frost, allgemeiner Schwäche, Unruhe, Halluzinationen, Mydriasis, Er¬ 
brechen, Puls- und Respirationsbeschleunigung, Kopfschmerzen, 
Opisthotonus, Konvulsionen, epileptiforme Anfälle, Bewusstlosigkeit, 
Ohrensausen, Schlaflosigkeit. Auch bei Kokainanwendung in der 
Paukenhöhle (B ü r k n e r), in der Zahnheilkunde (W essler, Froh- 
mann) kamen die gleichen Intoxikationserscheinungon zur Be¬ 
obachtung. Wie in der rhinologischen Praxis (Kiaer vier Fälle mit 
tödlichem Ausgang), sind auch in der urologischen Praxis die schwer¬ 
sten, zum Tode führenden Intoxikationen gesehen worden (Tivy). 
Simon spritzte 1 °u ige Kokainlösung in die Harnröhre ein, bald 
nachher stellten sich allgemeine epileptiforme Krämpfe, Herz- und 
Atemstillstand ein, Exitus, lim die Bildung von Epitheldefekten 
an der Kornea auszuschalten, empfiehlt Mess m er, nach der In¬ 
stillation einen sterilen Tupfer auf das Auge zu legen, um das 
Auge vor der Austrocknung durch die äussere Luft zu schützen. 
Um Hinabfliessen von Kokain durch die Thrünenwege nach der Nase 
und Rachen zu verhüten, sollen mit der Fingerkuppe die Thränen- 
wege verschlossen und der Kopf des Patienten nach der Schläfen¬ 
gegend hin geneigt werden. Nach W i n t e r s t o i n e r sei die Giftig¬ 
keit des Kokains auf okulistischem Gebiete nicht allzu hoch anzu¬ 
schlagen, bei der Infiltrations-Anästhesie dagegen von grösserer Ge¬ 
fahr (Freund, Frev) und es kann gerade hier die giftige Wir¬ 
kung des Kokains durch Adrenalin nicht vermindert werden (S i ke¬ 
rne ier). Bei Kornealaffektionen soll man vom Gebrauch des Ko¬ 
kains absehen, höchstens es bei Fremdkörpern der Hornhaut ver¬ 
wenden (Dutoit). Bei Neurasthenikern sollte man von der Lokal¬ 
anästhesie mit Kokain überhaupt absehen und lieber die Allgemein¬ 
narkose an wenden (Müller). 

Der Kokainismus fordert immer noch seine Opfer und 
scheint besonders in Amerika noch zuzunehmen, Douglas hat 
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16 solcher Fälle gesehen, aus seinen Beobachtungen geht hervor, 
dass die Kokain-Habitues fast niemals die anfängliche Methode der 
Einverleibung des Mittels wechseln. Viele Kokainisten giessen oder 
spritzen sich Kokainlösungen in die Nase (Cocainismus nasalis), 
wobei ein Teil des Kokains von der Nasenschleimhaut aus zur 
Resorption gelangt, ein Teil durch Herabfliessen in den Rachen ver¬ 
schluckt wird. Bei solchen Kokainisten findet man nicht nur die 
allgemeinen Erscheinungen des Kokainismus, sondern auch lokale 
Störungen (Anosmie) und Veränderungen der Nasenschleimhaut 
resp. des Nasengerüstes, Ulzerationen an den Naseneingängen, 
(Hautaut), Perforationen des Septum cartilagineum (Laignet- 
Lavastine et Roger, Lubet-Barbon). Veiel ren. hat ge¬ 
legentlich des VI. intemat. Dermatologen - Kongresses in New-York 
einige Fälle gesehen, die sich durch das Vorhandensein eigenartiger 
bläulicher Flecken auszeichneten; es handelte sich um Kokainisten, 
bei welchen die Kokaininjektionen zur Bildung dieser Flecken Ver¬ 
anlassung gegeben hatten. Halluzinationen sind bei Kokai¬ 
nismus sehr häufig, namentlich betreffen sie die Haut, gewöhn¬ 
lich haben die Betreffenden das Gefühl, als ob Insekten oder 
Parasiten sich in der Haut befinden, auch Gehörshalluzinationen sind 
nicht selten, Abmagerung ist ein ständiger Befund, sowie Schlaflosig¬ 
keit. Manchmal führt der Kokainismus zur Paranoia (Bolten). 
Über den Fall von Kokainismus aus der Beobachtung von Hansberg 
ist nichts Näheres bekannt. 

Diäthylbarbitursäure, farblose, schwach bitter 
schmeckende Kristalle, schwer löslich in Wasser. In Dosen von 0,5 
bis 0,75 bis 1,0 (in heissem Tee oder heisser Milch gelöst oder in 
Form von Schokoladetabletten) als Schlaf- und Beruhigungsmittel. 
Besonders wirksam erscheint es in Verbindung mit Paraldehvd 
(Schmidt). 

Dionin s. Bd. I, p. 9 und Bd. V, p. 12. Zu befürchten ist 
bei Augenoperationen und bei perforierenden Wunden des Augapfels 
der Niesreiz (Graefe, Wischerkiewicz, Königstein). 
Daxenberger hält alle frischeren Homliautverletzungen und das 
frische Ulcus corneae serpcns für eine Kontraindikation zur An¬ 
wendung des Mittels. Eine regelmässig auftretende Erscheinung bei 
Instillation ins Auge ist die Dioninophthalmie (Wolffberg, 
Graefe, Lewitt, Axenfeld). Die Wirkung des Dionins auf 
den Ozänaprozcss erklärt sich durch die vasodilatatorische Eigen- 
scliaft des Präparates (Boyet, Stiel). Bei interner Anwendung 
werden beobachtet erschwerte Expektorationen, Übelkeit, sowie Nei¬ 
gung zur Obstipation (Schröder, Winter borg), vermehrte 
Schweissekretion (Schröder), nach subkutaner Injektion Müdig¬ 
keit (Kram ol in), vereinzelt auch Quaddelbildungen (Kramolin). 


Digitized by 


Google 




Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



15] Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 15 

über einen Fall von Dioninmissbrauch berichtet Mattau¬ 
scheck, es handelte sich um einen Asthmatiker, der infolgedessen 
Morphinist und Kokainist geworden war, verschiedene Entziehungs¬ 
kuren durchgemacht hatte und schliesslich zum Ersatz des Morphiums 
Dionininjektionen erhielt. Aus eigener Machtvollkommenheit steigerte 
er diese Dionininjektionen bis zu 2,0 pro die, ohne dass es zu 
einer eigentlichen Euphorie resp. Dioninsucht gekommen wäre. 

Dormiol s. Bd. I, p. 9 und Bd. V, p. 13. Soll erst nach 
längerem Gebrauche die Gefahr der Angewöhnung zeigen (S o m - 
m e r), auch lässt die Wirkung nicht selten rasch nach (P o 11 n i t z, 
Lapin ski). Manchmal werden die Kranken am Tage nach dem 
Einnehmen des Mittels träge und somnolent. Intoxikationserschei¬ 
nungen können auch nach einer therapeutischen Dosis auftreten, 
sie bestehen in rauschartigem Zustand (Wederhake, Trend), 
Zittern und Aufregung, Würgen und Brennen im Magen, Leib¬ 
schmerzen, Übelkeit, Schmerzen im Kopf und Nacken (Lemaire, 
Wederhake). Auffallend ist, dass bei Phthisikern neben der be¬ 
ruhigenden auch eine antihydrotische Wirkung sich bemerkbar macht 
(Wederhake). 

E u b o r n y 1, der bromierte Isovaleriansäure-Bomeolester, 
wnsserklare aromatische Flüssigkeit, in Wasser unlöslich; bei 
Hysterie und Neurasthenie (Zingher, Luedy) zu dreimal täglich 
je 20 Tropfen als Beruhigungsmittel. 

Eukain s. Bd. I, p. 9 und Bd. V, p. 13. Bei der Verwendung 
zur Infiltrationsanästhesie bei Ischias beobachtete Lange Übelkeit, 
Appetitverminderung, Abstumpfung des Geschmacks, Temperatur¬ 
steigerung, Simon ausser Kopfschmerzen und Brechreiz zweimal 
oberflächliche Nekrose der Haut. Nach Müller entstehen bei der 
Infiltrationsanästhesie mit Eukain-Adrenalin deshalb leicht Intoxi- 
kationserscheinungen, weil Eukain die Wirkung des Adrenalin ab¬ 
schwächt und man deshalb von letzterem viel braucht, um völlige 
Anästhesierung zu erzeugen. In der Zahnheilkunde bedingen 1 0 o ige 
Lösungen bei der Injektion in das Zahnfleisch entstellende An¬ 
schwellungen (Turner, Wolf, Ornstein). Bei Injektionen von 
2 o/o iger Lösung in die Urethra wurden Brennen (Görl), Ohnmachts¬ 
gefühl, Aufregung, Atemnot, Pulsbeschleunigung, Angstgefühl, Zittern, 
Kopfschmerzen, Brechreiz (Kraus, Simon) beobachtet. Das bei 
Instillation von Eukainlösung in den Konjunktivalsack entstehende 
Brennen (Wintersteiner, Darier, Vollert, Vinci, Mar- 
sinowski) lässt sich vermeiden, wenn man die Lösungen mit 
0,6—0,8 o/o Kochsalz bereitet. 

Eumydrin s. Bd. V, p. 14. Mehrfach werden subjektive Be¬ 
schwerden bei innerer Darreichung beobachtet: bitterer Geschmack, 
Trockenheit in Nase und Rachen, Schluckbeschwerden und Kopf- 
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schmerzen (Erbe, Jonas, Kostin). Des Öfteren findet sich eine 
Angewöhnung an das Mittel, so dass mit der Dosis gestiegen werden 
muss (Engländer). Als Antihydrotikum bei Phthisikern in Dosen 
*u 0,001—0,005 (!) scheint es gute Dienste zu leisten (Erbe, 
Jonas, Tauszk), zumal die Möglichkeit der Gewöhnung an das 
Mittel nicht gross ist (Tauszk). 

Eu.se min, eine Lösung von 0,0075g Cocain, hydrochlor. und 
0,00005 g Adren. hydrochl. in physiologischer Kochsalzlösung, als 
Lokalanästhetikum zu verwenden. Rosa gefärbte Lösungen sollen 
nicht verwendet werden. Manchmal werden Nachblutungen bei In¬ 
jektionen in das Zahnfleisch beobachtet (Weinberg). Einige Male 
aufgetretene Ohnmachtsanralle schiebt I d e 1 e r nicht dem Eusemin zu. 

Hedonal s. Bd. I, p. 10 und Bd. V, p. 14. Nebenwirkungen: 
bis über den nächsten Tag anhaltende Schlaflosigkeit (Benedikt), 
Schwindel, Kopfschmerz, Eingenommensein des Kopfes und eine Art 
Ta umelgefühl (N a w r a tz k y , Stern her g), Schwäche des Pulses 
(M i n t z). 

Heroin s. Bd. I, p. 10 und Bd. V, p. 14. Nebenwirkungen: 
Schwindelanfälle, Kopfschmerzen (Wicsner, Seifer t), Ohn¬ 
mächten (Harnack), Übelkeit und Erbrechen (Rosin, Kropil, 
Helbich), starker Schweissausbruch (Wiesner). Die Fälle von 
Heroinomanie sind häufiger geworden (Duhem kamen 16 Fälle zur 
Beobachtung). Der Heroinomane erholt sich schwerer als der Mor¬ 
phinist, Appetit, Schlaf und Körpergewicht bleiben hinge Zeit un¬ 
genügend (Duhem, So 11 ier) und bei der plötzlichen Unter¬ 
brechung der Heroinzufuhr treten schwere Kollapszustände auf 
(Duhem). 

Holocainum hydrochloricum s. Bd. V, p. 15. In der 
Augenheilkunde hat es sich als Anästhetikum nicht viele Freunde er¬ 
worben, da es ziemlich lebhaftes Brennen und Jucken bervorruft 
(Lag ränge, Guttmann, Loe wen stamm, Kuthe, Win- 
s e 1 m a n n, W intersteiner. Hei n z), und auch Schädigung des 
Kornealepithels verursacht (Dalens), ausserdem wirkt es als An¬ 
ästhetikum viel schlechter als Kokain. 

Isopral s. Bd. V, p. 15. Nebenwirkungen: Kopfschmerzen 
(v. Szcntkirälyi, Pisarski, T a usz k), Schwindel, Gefühl von 
Schwere in den Gliedern, von Abspannung, Schläfrigkeit nach dem 
Erwachen (Pisarski, Klatt), Trockenheit im Munde, Foetor ex 
ore, Brennen, Stechen und Drücken im Magen (Muthmann, 
R e u t e r, S e 1 k a , K1 a 11, M o n t a g n i n i, M e n d 1, M a a s s, R a i - 
mann), Auftreten von Urtikaria (Pisarski), Harndrang (Mon¬ 
tag n in i). Zur perkutanen Applikation verwendet man eine Lösung 
(01. ricini, Alcoh. absol. aa 10,0, Isopral 30,0 [Förster]) zu 
8—10 g und beobachtet darnach zwar eine günstige hypnotische 
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Wirkung, aber auch hie und da Gefühl von Taubsein in den Extremi¬ 
täten. Nach längerem inneren Gebrauch schwächt sich die Wirkung 
ab, so dass man 2—3 Tage aussetzen muss, um wieder die volle Wir¬ 
kung zu haben (M o n t a g n i n i, M o r s e 11 i). Bei schmerzhaften Zu¬ 
ständen, die zu Schlaflosigkeit geführt haben, ist Isopral unwirk¬ 
sam (Klatt). Kontraindikationen bilden Erkrankungen des Herzens 
und der grossen Gefässe sowie Magenstörungen (Muthmann, 
Mendel, Reuter, Selka, Ehrcke), Peters hingegen glaubt, 
es auch Herzkranken ruhig geben zu können, da es den kardio¬ 
vaskulären Apparat in keiner Weise schädige. 

M a 1 o n a 1, Diäthylmalonylharnstoff, in Wasser löslich, zu 1,0 
als Schlafmittel. Bei dekrepiden Kranken verursacht es ataktische 
Gehstörungen, Tremor in den unteren Extremitäten (v. Dobro¬ 
se hansky). 

Migraenin s. Bd. I, p. 10 und Bd. V, p. 16. Manchmal 
Schwellungen und Schmerzen im Munde, Bläschen auf der Mund¬ 
schleimhaut, Salivation (Levin, Schäffer), juckendes Exanthem 
im Gesicht, am Thorax und an den Genitalien (Ho ff mann, 
L e v i n). 

Monotal, Äthylglykolsäureester des Guajakols, farbloses öl, 
in Wasser wenig, in Olivenöl gut löslich. Äusserlich als Mittel gegen 
Neuralgien, Neuritiden (Hecht, R. Müller) und rheumatische 
Affektionen. Dieses Präparat reizt weniger als Guajakol, der Ge¬ 
ruch ist nicht sehr intensiv (I m p e n s). 

Neuronal s. Bd. V, p. 16. Der Geschmack des Mittels ist 
ein sehr unangenehmer, wenn es in Flüssigkeiten gegeben wird 
(Euler), jedoch lässt sich dieser durch Ol. citri, Cortex Aurantii 
beseitigen (Artrait). Bei Kopfschmerzen ist die Wirkung nicht 
zuverlässig (Wendel stadt), als hustenstillendes Mittel bei 
Phthisikern ist es nicht zu gebrauchen, zumal die eintretende Som¬ 
nolenz nicht angenehm ist (BI e i b t r e u). Bei längerem Gebrauch 
macht sich eine Abschwächung der hypnotischen Wirkung bemerk¬ 
bar (Artrait, Becher, Schulze, W eifenbach, Heinicke). 
Der von Weifenbach beobachtete Todesfall darf wohl nicht dem 
Neuronal zugeschrieben werden. 

Von imangenehmen Nebenwirkungen wurden beobachtet: Bren¬ 
nen im Halse, in der Speiseröhre, Sodbrennen, Aufstossen (S i e b e r t, 
Schultze u. Fuchs, Bleibtreu), Erbrechen (Becker, Bres- 
ler, Siebelt, Stroux, Euler, Heinicke, Wickel), all¬ 
gemeines Unwohlsein, Durchfall (Euler, Weisenbach), un¬ 
sicherer taumelnder Gang, Benommenheit (Euler, B1 e i 1, 
Schulze, Siebert, Wickel), Kopfschmerzen (Seifert, Ger- 
lach, Dreyfuss, Wickel), Beschleunigung und Dikrotie des 

Würxburger Abhandlungen. Bd. IX H. 1 2 2 
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Pulses (Ger lach, Dreyfuss), urtikariaähnlicher Ausschlag 
(Schulze). 

Der allgemeinen Anwendung ist der hohe Preis hinderlich 
(Wickel). 

Nirvanin, salzsaures Diäthylglykokoll-Paraamido-Orthooxy- 
benzoesäuremethylester, weisse leicht wasserlösliche Nadeln, in¬ 
diziert als Lokalanästhetikum in 1—5°/oiger Lösung. 

Dünne Schleimhäute, wie die Harnröhre und Konjunktiva, re¬ 
agieren gewöhnlich mit Brennen (Einhorn und Heinz); in das 
Zahnfleisch injiziert ruft es Schwellungszustände (Bonnard, 
Marcus) hervor, die Injektionen sind oft recht schmerzhaft 
(Brau n). 

Novokain, salzsaures Salz des p-Aminobenzoyldiäthylamino- 
äthanols, leicht wasserlösliche Nadeln. Als lokales Anästhetikum 
(1—2<>/oige Lösung zur Infiltrationsanästhesie, 10<>/oige Lösung zur 
Schleimhautanästhesie) zu verwerten (s. auch Medullaranästhesie). 

Bei der Infiltrationsanästhesie beobachtet man nur ganz aus¬ 
nahmsweise eine Schädigung des Gewebes (eigentümliche trockene 
aseptische Nekrose im Injektionsgebiet, während die Naht selbst 
per primam heilt, L i e b 1) oder allgemeine Erscheinungen (Kopf¬ 
schmerzen, meningeale Reizung [Braun]). Bei der Schleimhaut¬ 
anästhesierung sind unangenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet. 

Orthoform s. Bd. I, p. 11 u. Bd. V, p. 16. Bei der äusseren 
Applikation in PulvSr- oder Salbenform stellen sich in der Umgebung 
der Applikationsstelle und an entfernter davon gelegenen Körper¬ 
teilen papulo-vesikulöse Exantheme ein (A. Schmidt, Jessner, 
Bar de t). 

Pellotinum hydrochloricum s. Bd. I, p. 11. Von 
weiteren Nebenerscheinungen sind beobachtet: Schwindel, Wärme¬ 
gefühl im Kopfe, allgemeine Unruhe vor dem Einschlafen (J o 11 y), 
Übelkeit und Eingenommenheit des Kopfes (Pilcz). 

P r o p o n a 1, Dipropylmalonylharnstoff, farblose kristallinische 
Substanz, schwer in kaltem, leichter in siedendem Wasser löslich, 
leicht in verdünnten Alkalien und in Weingeist löslich. Als Schlaf¬ 
mittel in Dosen von 0,15—0,3—0,5 in Pulver- (mit Wasser, Tee oder 
einem alkoholischen Getränk) oder in Tablettenform. Unangenehme 
Nebenwirkungen sind selten: Übelkeit, Erbrechen (Schirbach), 
Beschleunigung der Herztätigkeit (Mörchen), Exzitation mit leb¬ 
haften schreckenden Träumen (M ö r c h e n), Drehen im Kopfe am 
folgenden Tage (Stein), ausgedehnte Erytheme (Ehrcke). Nur 
wenn das Mittel mehrere Tage hintereinander gegeben wird, scheint 
allgemeines Übelbefinden, Benommenheit (Bumke) sich bemerk¬ 
bar zu machen, ausserdem tritt leicht eine Gewöhnung an das Mittel 
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ein (Stein, Mörchen, Schirbach). Hinderlich für die allge¬ 
meine Einführung ist der hohe Preis (Schirbach, Wunderer). 

Sabromin, dibrombehensaures Calcium, neues Brom¬ 
präparat, kommt in Tablettenform ä 0,5 (bis zu 3,0 pro die) in den 
Handel. Am besten eine Stunde nach der Mahlzeit zu geben, die 
Tablette im Munde gut zerkauen. Nebenwirkungen: leichte Brom¬ 
akne (Eulenburg, Kalischer). 

Scopolaminum hydrobromicum s. Bd. I, p. 10 u. 
Bd. V, p. 15. Jetzt hauptsächlich zur Skopolamin-Morphium-Narkose 
benutzt. Nach den Empfehlungen von Strauch, Pokotilo, 
Kreuter, Hotz wird am Abend vor der Operation 0,5—1,0 Ve- 
ronal gegeben und eine Stunde vor Beginn der Operation eine ein¬ 
malige Dosis von 0,0004 g S. -f- 0,005 g Morph, bei Frauen, 0,0006 g 
S. -f- 0,01 g Morph, bei Männern eingespritzt, um ausgesprochene 
Schlafneigung, verminderte Reflexerregbarkeit zu erzeugen, einen 
Zustand, der durch geringe Mengen Chloroform oder Äther die volle 
Narkose erreichen und unterhalten lässt, resp. der S.-M.-Dämmerschlaf 
erleichtert die Ausführung chirurgischer Operationen unter Lokal¬ 
anästhesie, speziell der Strumektomien (unter Ausschluss der Basedow¬ 
kranken). Der Skopolamin-Dämmerschlaf (und die Spinalanästhesie) 
sind besonders dann indiziert, wenn die Inhalations-Narkose kontra¬ 
indiziert ist (G. Klein). Todesfälle nach Skopolaminnarkose sind 
beobachtet von Bloss, Witzei, Rys, Flatau, Ely, Stolz, 
Del bet; Roith fand in der Literatur insgesamt unter ca. 4000 
Narkosen 18 Todesfälle, von denen nach Ansicht des Autors nur 
4 als nicht der Narkose zur Last fallend gerechnet werden dürfen. 
Von Neben- und Nachwirkungen der Skopolamin-Morphiumnarkose 
wurden beobachtet: Zyanose und Herzarythmie resp. Insuffizienz 
(Bloss, Preller, G. Klein, Sieber), Trockenheit der Zunge 
der Mund-Rachenschleimhaut (G. Klei n), Erbrechen (Kreuter, 
Ziffer, Holzbach), lang anhaltende Hinfälligkeit nach der 
Narkose (Stolz), langer Nachschlaf, motorische Unruhe und 
Verwirrungszustände (Bon heim, Mayer, Seifert, Wie¬ 
singer, Busse), allgemeine Reflexsteigerung und Auftreten 
des B a b i n s k i sehen Symptoms sehr bald nach der In¬ 
jektion (Link). Die Pulssteigerung fasst Sieber als eine Schädi¬ 
gung des Herzens auf. Bei Instillation von je einem Tropfen einer 
l°/oigen Skopolaminlösung bei einem Kinde von 4 x / 2 Jahren in beide 
Augen beobachtete Moore hochgradige Vergiftungserscheinungen 
(motorische Unruhe, Delirien, Sopor). Die Misserfolge werden in 
der Intoleranz der Patienten gegen Narkose überhaupt (S t e i n), 
in der Verwendung nicht frisch bereiteter Lösungen (Reit h), in 
den individuellen Differenzen (Rotter) gesucht. Unter dem Namen 
Skopomorphin bringt auf Anregung von Kor ff die Firma 
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Riedel eine Lösung in zugeschmolzenen und sterilisierten Ampullen 
in den Handel (Sc. 0,0012, Morph, hydrochlor. 0,03, Aq. dest. ad 
2 ccm) und unter dem Namen Euscopol ein chemisch reines 
Scopolaminum hydrochloricum. 

Als Kontraindikationen für die Skopolaminnarkose gelten Stö¬ 
rungen in der Zirkulation (Chollet) und der Atmung, schwere 
allgemeine Schwächezustände, primäre Wehenschwäche, fieberhafte 
Erkrankungen, akute somnolente Zustände (Preller), Delirium 
tremens (H o t z). 

S t o v a i n , salzsaures Dimethylaminobonzoyldimethyläthyl- 
karbinol, kleine glänzende Schüppchen, leicht löslich in Wasser, 
wässerige Lösungen sind gut sterilisierbar, besitzt nahezu dieselbe 
anästhesierende Kraft wie Kokain, ist aber nur 1 / 2 — 1 / 3 mal so giftig 
wie dieses. Zu lokalen Injektionen werden l j 2 —l<>/bige Lösungen, 
zu Instillationen in das Auge 2«/oige Lösungen, in der Rhino-Larynga- 
logie 10°/oige Lösungen verwendet. Bei der Anwendung des Stovains 
zur Lokalanästhesie wurden beobachtet: Kollaps, Übelkeit, Schwindel¬ 
gefühl (Sinclair), Ohnmächten und tonische Krämpfe (Poenaru), 
Schmerz an der Injektionsstelle (B. Mülle r), Gewebsschädigungen 
an der Injektionsstelle bis zur Gangränbildung (Sinclair, Braun. 
Lucke, F o i s y), bei Applikation auf Schleimhaut der Nase und 
des Rachens unangenehmer Geruch und bitterer Geschmack (C o a k - 
ley). In einem Falle beobachtete Mc Kenzie, nachdem ein mit 
Stovain getränkter Tampon etwa 40 Minuten lang in der Nase ge¬ 
legen hatte, das Auftreten von oberflächlicher Nekrose der Schleim¬ 
haut. In der Augenheilkunde scheint Stovain nicht viel angewandt 
zu werden, nach Lapersonne reagiert die Bindehaut auf In¬ 
stillation von Stovain mit starker Rötung. Nach Barcones 
schädigt Stovain das Hornhautepithel überhaupt nicht, nach Laper¬ 
sonne bewirkt es nur eine leichte vorübergehende Abschuppung 
des Epithels, nach Reuter eine leichte Hornhauttrübung. Darier 
und Schiff betonen die stärkere Blutung bei Stovaingebrauch. 

Subkutin s. Bd. V, p. 17. Eine Entzündung an der Ein¬ 
spritzungsstelle entsteht zwar nicht, wohl aber bleibt ab und zu 
ein Ödem an der Injektionsstelle längere Zeit bestehen (Becker). 

Tri gern in s. Bd. V, p. 17. Am besten in Oblaten oder Gela- 
tinekapseln zu geben wegen des bitteren Geschmackes. Übelkeit, 
Erbrechen, schneidende Schmerzen und Brennen im Magen werden 
hie und da beobachtet (Wassermann, Müller, Hammer), 
manchmal, wahrscheinlich infolge Spaltung in seine Komponenten, 
Betäubung und Schlaf (Hammer, Koennecke). Man soll das 
Präparat niemals bei leerem Magen oder bei Leuten mit empfind¬ 
lichem, schwachen Magen geben. Da das Mittel an der Luft sich 
unter Braunfärbung allmählich zersetzt, so muss darauf geachtet 
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werden, dass nur ein weisses Präparat zu therapeutischen Zwecken 
zur Verwendung gelangt. 

Trional s. Bd. V, p. 18. Von Vergiftungserscheinungen 
wurden weiterhin beobachtet: Somnolenz, Halluzinationen, Sprach¬ 
störungen (G o 1 d m a n n, v. M e r i n g), intensive Herzschwäche, aus¬ 
geprägte nephritische Erscheinungen (V o g e 1), Hemmung der Peri¬ 
staltik (Hamburger), Nierenblutungen und blutige Stühle (Rei¬ 
necke). Ein Fall von Thomas, in welchem 3 g genommen waren, 
endigte schliesslich nach 26 Tagen letal. 

Tropacocainum hydrochloricum s. Bd. V, p. 18. 
Bei Verwendung von 2—5»/oigen Lösungen in der Augenheilkunde 
wird Brennen, Tränenträufeln und leichte perikorneale Rötung 
(Hilbert, Schweigger, Silex, Ferdinands, Winter¬ 
steiner), leichte Auflockerung des Hornhautepithels (Annin) 
[während Ferdinands, Reuter eine solche nicht finden konnten], 
geringe Akkomodationslähmung (Veasey) beobachtet. Bei Ver¬ 
wendung des Mittels in der Zahnheilkunde als Lokalanästhetikum 
beobachteten Hattyasy und Di 11 enz in einigen Fällen Pupillen¬ 
erweiterung, selbst einen gewissen Grad von Betäubung, Schwindel, 
Ohnmacht und Schwachwerden des Pulses, Bauer ödematöse 
Schwellung in der Umgebung der Einstichstelle. Die Anwendung 
des Tropakokains in der Zahnheilkunde ist kontraindiziert bei Ent¬ 
zündungsprozessen mit ödem- oder Abszessbildung, weil hierbei noch 
die Spannung vermehrt und grosses Schmerzgefühl hervorgerufen 
würde. 

V a 1 i s a n, Verbindung von Brom mit Bornyval, als Sedativum 
empfohlen, kommt in Gelatinekapseln ä 0,25 in den Handel, wird 
selbst in grossen Dosen gut vertragen (Maeder). 

Valofin, Baldrianpräparat, leichtflüssig, von pfefferminz- 
ähnlichem Geschmack, zu 15—25 Tropfen in einer Tasse heissen 
Zuckerwassers zu nehmen bei Hysterie und funktionellen Neurosen 
(Flesch). 

V a 1 y 1 s. Bd. V, p. 18. Sodbrennen tritt nur ausnahmsweise 
auf (Alte r), bei Applikation auf Schleimhäute macht sich eine eigen¬ 
tümliche örtliche Reizung, unangenehmes Brennen (Kochmann) 
bemerkbar. Kontraindiziert bei deprimierten und geängsteten 
Kranken, weil es durch eine etwaige Blutdrucksteigerung den 
Krankheitsprozess verschlimmern kann (Alte r). 

Veronal s. Bd. V, p. 19. Entsprechend der Häufigkeit der 
Verwendung und der Leichtigkeit der Beschaffung des Mittels haben 
in der Zwischenzeit die Nebenwirkungen sowie die akuten Ver¬ 
giftungen an Zahl erheblich zugenommen. Von unangenehmen Neben- 
und Nachwirkungen sind zu verzeichnen: Länger dauernde Schlaf¬ 
sucht, die sich über 24 Stunden ausdehnen kann (Kress, Gei- 
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ringer, Jolowicz, Abraham, Kl iene b e r'g e r), Einge¬ 
nommenheit des Kopfes, Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindelgefühl 
(Offer, Wiener, Psychiatrische Klinik in Jena und Freiburg, 
G e i r i n g e r, Topp, 0 m s k y), Sehstörungen (Caro, Nienhaus) 
oder taumelnder Gang, Benommenheit, Verwirrung und Schwäche, 
lallende Sprache (Wiener, Offer, v. Braemen, v. Husen, 
Alter, Wagner, Montagnini, Euler, Hähnel, Pisarski, 
Topp), Verlust der Erinnerungsfähigkeit an die letzten Tage (Pap, 
Mörchen), tetaniforme Zuckungen (Haid), Ohnmachtszustände, 
Kollaps (Gönner), Übelkeit, Erbrechen, schlechtere Nahrungs¬ 
aufnahme (R o w 1 a n d), Schweissausbruch am Tage nach der Ein¬ 
nahme (Montagnini, Pisarski), Herzerscheinungen mit Op- 
pressionsgefiihl, Präkordialangst, Bradykardie (Senator, Alter), 
Albuminurie (G ermann,Topp, Steinitz), Oligurie (S te i n i t z), 
Hämaturie (Topp), Glykosurie (Naumann), hämorrhagische 
Stühle (Alter). Exantheme: Masernähnlich (Psychiatrische Klinik 
in Freiburg, Fraenkel,Bourilhet), scharlachähnlich (Wolters. 
Wolle y), erythemato-papulös (Richter und Steiner, Hampke, 
De la Harpe, House, Wills, Michel und Raimann, Just, 
Bulkley, David, Omsky), urtikariaähnlich (Kean, Wolters, 
Jordan, W oo 11 ey), pemphigoides Exanthem (Kuhn, Haid). Die 
Exantheme zeichnen sich nahezu ausnahmslos durch ausserordent¬ 
lich starkes Jucken aus. 

Schwere Vergiftungserscheinungen auch mit letalem Ausgang 
kamen selten zur Beobachtung (Alter, nach 1 g Cheyne-Stokes 
Atmung, Miosis, Enuresis, Albuminurie, Genickstarre, Lungenödem). 
Von einzelnen Autoren wird über eine rasche Gewöhnung an das 
Mittel berichtet, so dass eine Dosissteigerung sich als nutzlos er¬ 
wies (Jolly). 

Hamburger und Heinrichs beobachteten öfter kumu¬ 
lative Wirkung und raten deshalb zur Fürsorge für tägliche Darm¬ 
entleerungen. 

Akute leichtere oder schwere Vergiftungen hängen nicht immer 
von der Dosis ab; Steinitz unterscheidet 3 Grade der Vergiftung: 
1. leichte Vergiftungen mit weniger als ö g, 2. mittelschwere mit 
5—10 g und 3. schwere, in der Regel tödliche mit grösseren Dosen. 
Die Symptome der akuten Vergiftung bestehen in Benommenheit, 
Schlafsucht, rauschähnlichem Zustand, taumelndem Gang oder in 
Unruhe, Jaktation, Zyanose, Selbstmordtrieb (Hoeftmann, 
Alter, G e r h a r t z , Haid, Clarke). Die Veronalvergiftung klingt 
vielfach in einen leicht manischen Zustand aus (Steinitz). Das 
Verhalten der Pupille wird verschieden angegeben, in einer Reihe 
von Fällen bestand Miosis (Naumann), in anderen Mvdriasis (Mör- 
c h e n , H a 1 d, Z ö r n 1 a i b). Ausserdem noch Oligurie, Harnretention 
tagelang (Mörchen). 
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Der Exitus erfolgte in einem von Alter mitgeteilten Falle 
schon nach 1 g, in 2 Fällen von Friedei nach je 3 g, in anderen 
Fällen erst nach grösseren Dosen: Ehrlich (11 resp. 15 g), Zörn- 
laib (10 g), Umber (20 g), Schnei er (11 g), Pariser (11 g), 
Zörnlaib (6 g), Bahrdt (9 resp. 10 g). In einer Reihe von 
Fällen trat trotz verhältnismässig grosser Dosen doch noch Heilung 
ein (Mörchen [8—10 g], Hoeftmann, Held [9 g]). Die Be¬ 
handlung der akuten Vergiftungen soll bestehen in Magenspülungen 
(eventuell mit Tanninlösung, G e i r i n g e r), Eingiessen von starkem 
Kaffee in reichlicher Menge in den Magen (N e u m a n n), Darm- 
evakuation (Rizinusöl, Klysmen), Sorge für Diurese und Exzitantien. 

Chronischer Veronalmissbrauch führt zu Rauschzuständen 
(Hopp e), motorischer Unsicherheit, zunehmender Anämie, Oligurie, 
Hämatoporphinurie (Dobrschansky), in einem Falle von Kress 
stellten sich klonische Zuckungen, epileptiforme Anfälle ein und der 
Exitus erfolgte in einem Krampfanfall. 

Das von Winternitz empfohlene Veronalnatrium hat 
abgesehen von dem bitteren Geschmack wegen seiner leichten Lös¬ 
lichkeit viel vor dem Veronal voraus. 

Viferral, aus Chloral und Pyridin dargestelltes Polvchloral, 
weisses Pulver, in kaltem Wasser langsam, in siedendem Wasser 
völlig löslich. Zu 0,75—2,0—3,0 (nachher mit Zitronensäure ver¬ 
setztes Wasser nachtrinken) bei allen Formen von nervöser Schlaf¬ 
losigkeit als Schlafmittel, hier und da Kopfdruck am andern Tage 
(Witthauer und Gärtner, Kühn). 

Unter den reinen Hypnoticis wird dem Veronal (Veronalnatrium) 
und dem Isopral als den relativ unschädlichsten Mitteln immer noch 
der Vorzug zu geben sein, während man offenbar vom Trional und 
Sulfonal ganz abgekommen ist. Als Ersatzmittel des Morphiums 
steht unzweifelhaft Heroin obenan, zumal es sich auch für die rektale 
Applikation in Form von Suppositorien vortrefflich eignet. Unter 
den Ersatzmitteln für Kokain zur Schleimhautanästhesie nimmt 
Alypin eine hervorragende Rolle ein, während es sich für Infiltrations¬ 
anästhesie vielleicht weniger gut eignet.. Nach der Stärke der diffun¬ 
dierenden Wirkung ergibt sich für die Anästhetika in der Augenheil¬ 
kunde folgende Reihenfolge: Ilolokain, Alypin, Eukain, Kokain, Tropa¬ 
kokain, Stovain, Novokain (Guillery). 

Medullär- (Lumbal-) Anästhesie. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die Indikationen und die 
Technik der Medullaranästhesie hier zu besprechen, es sei in bezug 
hierauf auf die Monographie von Bosse (Urban u. Schwarzenberg 
1907), in welcher alles Wissenswerte zusammengestellt ist, hin- 
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gewiesen. Für die Zwecke meiner Abhandlung scheint zu genügen, 
wenn ich eine möglichst lückenlose Besprechung der den einzelnen 
in der Medullaranästhesie gebräuchlichen Arzneimitteln zukommen¬ 
den Nebenwirkungen gebe. 

A1 y p i n. Zur Medullaranästhesie kam Alypin im Vergleich 
zu den anderen Anästheticis noch verhältnismässig selten zur An¬ 
wendung und zwar wie diese bald mit bald ohne Adrenalinzusatz. 
Von Nebenwirkungen sind beobachtet: Schweissausbruch, Übelkeit, 
Blässe des Gesichts, Brechreiz, mehr oder minder heftiges Er¬ 
brechen, Kollapserscheinungen (Kurzwelly, Baisch, Preindls- 
berger, Caesar, Arnd). Nachwirkungen bestehen in Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen im Nacken, Rücken und in der Kreuzgegend, 
in den unteren Extremitäten, in Erbrechen, Temperatursteigerungen, 
Müdigkeit in den Beinen, Herzschwäche, Atemnot, Apathie, Bewusst¬ 
losigkeit oder grosser Unruhe (Kurzwelly, Arnd, Bosse, 
Caesar), retentio urinae (Baisch), hämorrhagischer Nephritis 
(Baisch), Abduzensparese (Baisch). Die von Kurzwelly mit¬ 
geteilten Todesfälle (3) ist Arnd geneigt, von dem Schuldkonto des 
Alypins abzuschreiben (vielleicht auch den von Caesar mitgeteilten 
Todesfall?). Braun, Stotzer, Baisch sprechen sich im all¬ 
gemeinen günstig über Alypin zur Verwendung in der Medullar¬ 
anästhesie aus, Arnd erklärt es für das relativ unschädlichste An- 
ästhetikum, während Heineke und Laewen wenig zufrieden sich 
äussern und Alypin in der Krankenanstalt in Zwickau vollkommen 
aus der Reihe der zur Medullaranästhesie zu verwendenden Mittel 
ausgeschaltet ist. 

Cocainum hydrochloricum. Von Neben- und Nach¬ 
wirkungen sind bei der Anwendung von Kokain zur Medullar¬ 
anästhesie beobachtet: Übelkeit (K u r z w e 11 y), Erbrechen als Neben¬ 
wirkung (Haw 1 ey und Taussig [in 70«o der Fälle], Patterson 
[in 30«/o der Fälle], Leffilliatre, T u f f i e r, Becker), sowie 
als Nachwirkung (Pedegrade, Reclus, Chaput). Schweiss¬ 
ausbrüche (Kurzwelly, Nebenwirkung), Ohrensausen (Kurz¬ 
welly, Nachwirkung), Kopfschmerzen als Nebenwirkung (Kurz¬ 
welly, Hahn, Strauss) und als Nachwirkung (Bier, Kurz¬ 
welly, Patterson, Brehm). Von den fatalsten Nebenwirkungen 
ist der Kollaps relativ häufig beobachtet (Bier, K u r z w e 11 y, 
Stumme, S e n n i, G o i 1 a v, R o u t i e r, N e 1 a t o n, Bastia- 
n e11 i, Racoviceanu, A1e s s i n, Poenaru, D a u d ois , 
B a i n b r i d g e, Matar, Sevovcreanu, Macdonald, T a i t, 
Dudlev, Hahn, Benno Müller). Schmerzen in den Gliedern 
(Bier, Nachwirkung), in der Kreuzgegend (Kurzwelly, Nach¬ 
wirkung), Nackensteifigkeit (Kurzwelly, Nachwirkung), Tempe¬ 
ratursteigerungen (B i e r, T u f f i e r, Patt e r s o n, C h a p u t, P1 a u- 
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tow), Schwindel (Bainbridge), Meni&rescher Symptomen- 
komplex (König), Paraplegie (Dandois, Bainbridge, Lefil- 
1 i a t r e), Incontinentia alvi et urinae (Bacoviceanu, Dandoit, 
Preleiter, Henking, Herescu, Bier, Dudois, Tuffier, 
Bazy, Kurzwelly, Patterson) gehören zu den selteneren 
Neben- resp. Nachwirkungen. Auffallend gross ist die Zahl der Todes¬ 
fälle nach der Medu 11 aranästhesie mit Kokain: je 2mal Racovi- 
ceanu-Pitosor und Tuffier, 7mal Rec 1 u s , je 1 mal Juil- 
lard, Goilav, Kurzwelly, Dikinson, Bogart, Ravento, 
Broca, Campbell, Folet, Joannescu, Keen, Leguen, 
Michels, Tait, Cagliari, Henneberg, Patterson, Cha- 
put, Stouffs, Marx, Goldau, Dumont, Cavazzani, 
Foote, Lilienthal, Draghescu, Bogdonovici). 

Eukain. Von unangenehmen Neben- und Nachwirkungen des 
Eukains und der Eukainpräparate sind bekannt: Übelkeit und Er¬ 
brechen (Engelmann, Silbermark, Jedlicka),Kopfschmerzen 
(Engelmann, Silbermark), Kollaps (Schnurpfeil, Füth, 
Fink, Zahradnicky, Silbermark), Temperatursteigerungen, 
(E n g e 1 m a n n), Unregelmässigkeit des Pulses (E n g e 1 m a n n), 
Singultus (S i 1 b e r m a r k), Schmerzen in der Kreuzgegend (Engel- 
m a n n), Muskelzittern (S i 1 b e r m a r k),- Dyspnoe und Präkordialangst 
(E n g e 1 m a n n). Von einem Todesfall ist nur berichtet von Schnur- 
pfeil. Molek beobachtete in 20°/o der Fälle Nebenerscheinungen, 
während sie nach Kozlowsky nur geringfügig an Intensität und 
Zahl sind. Eucainum lacticum wird in bezug auf Nebenwirkungen 
als geradeso unangenehm angegeben als Kokain (Dönitz). 

Novokain. Die Neben- und Nachwirkungen von Novokain 
in der Medullaranästhesie sind ziemlich zahlreich und recht ver¬ 
schiedener Art. Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen als Neben¬ 
wirkungen : Mohrmann, Heineke und Laewen, Stein, 
Brunner, Dönitz, Lange, Füster, Sonnenburg, Baisch, 
Steinthal, Henking, als Nachwirkungen: Füster, Brunner, 
Lindenstein, Sonnenburg, Hermes, Opitz, Lexer, 
Henking, Stein. Kopfschmerzen meist als Nachwirkung: Dö¬ 
nitz, M o h r m a n n, Lange, L o e s e r, Sonnenburg, Linden- 
stein, Hermes, 1tosthorn, Brunner, Stein, Scluvartz 
und Baisch, Opitz, Henking, Merkel. Kollapsähnliche Zu¬ 
stände (ausgesprochener Kollaps): Dönitz, Merkel, Mohr m a n n, 
Baisch, Füster, Sonnenburg, Heineke und L a e w e n , 
Opitz, Steinthal, Hermes, Henking, Benommenheit (Loe- 
ser), Nackensteifigkeit (Brunner), Temperatursteigerungen (Fü¬ 
ster, Stein), Pulsbeschleunigung (Henking), Pulsverlangsamung 
(0 p i t z), Rückenschmerzen (M o h r m a n n, G o 1 d m a n n, S o n n e n - 
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bürg, Brunner), Schmerzen in den Beinen (Mohrmann), Parese 
der unteren Extremitäten (Füster), Parese des Deltoides (Thor¬ 
becke), Gangrän an den Füssen (G o 1 d m a n n), Nachblutungen 
(Steinthal). Verhältnismässig häufig wurden Augenmuskellähmun¬ 
gen (resp. Paresen) beobachtet und zwar Abduzenslähmungen: Müh¬ 
sam, Lang, Mohrmann, Rosthorn, Thorbecke, Hen- 
king, Lindenstein, Landow, Feilchenfeld, Trochlearis- 
lähmung: Loeser. Der Symptomenkomplex des Meningismus ist 
nur in einem Falle (Thorbecke) und ebenso nur ein Todesfall 
(Hermes) zu verzeichnen. 

S t o v a i n. Noch zahlreicher und verschiedenartiger als beim 
Novokain sind die unangenehmen Neben- und Nachwirkungen bei 
de- Verwendung von Stovain in der Medullaranästhesie, was wohl 
mit der grösseren Zahl der Rhachi-Stovainisierung in Verbindung 
zu setzen ist. Übelkeit und Erbrechen als Nebenwirkung: Bier, 
Leguen, McGavin, Baisch, Caplescu-Pocnaru, Eller¬ 
brock, Herescu, D c e t, Becker, B o n a c h i, Münch- 
mever, Kendirdjy und Burgand, Pforte, Friedrich, 
Bacher; als Nachwirkung: Bier, Baisch, Sonnenburg, 
Kr ecke, Tuffier, Hermes, Henking, Kendirdjy und 
Burgand, Hofmeier, Remenar. Kopfschmerzen als Neben- 
und Nachwirkung (nicht immer genau geschieden): Bier, Barker, 
H o 1 z b a c h, Caplescu-Pocnaru, Friedrich, Veit, V a r - 
v a r o, Ach, Bacher, Tuffier, Leguen, Tilmann, Offer- 
geld, Deet, Becker, Lindenstein, Pforte, Körner, 
L e x e r, K r e c k e , Kendirdjy und ßurgand, Scliwartz, 
B ais c h , M ü n c h m e y e r, Ellerbrock, Herescu, Sax- 
torph, Gerard, Lindenstein, Hauber, Löffler, Her¬ 
rn es, Hohmeier, Kümmel. Kollaps (Bier, Chaput, Legucn, 
B a i s c h, Sonnen bürg, M ii n c h m eyer, Bacher, Pforte, 
Schwarz, Kümmel, Freu n d, .Beck er, Wörner, Hermes, 
Remenar, Barker). Atemstörungen (Tr au te nr o t h , Johan¬ 
ne s c u , Greiffcnhagen, Miinchmeyer, Herescu, S t r o - 
minger), auffallende Schmerzhaftigkeit aller Gelenke (Münch- 
m e y e r), Bewusstlosigkeit (T rauten rot h), Temperatursteigerungen. 
(Hrrcscu, Varvaro, Baisch, Caplescu-Poenaru, Fin¬ 
kelnburg, Kendiardjy und Burgand, Becker), Motilitäts¬ 
störungen in den oberen Extremitäten (H e r m e s), Parästhesien in 
den unteren Extremitäten (Ellerbrock), Peroneuslähmung (Lang, 
S a e n g e r), Schweissausbrüche (B a i s c h , Kendirdjy und B u r - 
gaiul). Meningitis spinalis (Trau tenroth), Zyanose (Leguen, 
T r a u 1 e nrot h), Nackenschmerzen (S o n n e n b u r g , H o 1 z b a c h, 
Leguen), Nackenstarre (Deetz), Rüekenschmerzon (Sonnen- 
b u r g , C a p 1 e s c u - P o e n a r u , 1) e e t z , H e r m e s), Lähmung der 
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unteren Interkostalmuskeln (Dean), Steigerung der Sehnenreflexe 
(Finkelnburg), bleibende Lähmungen (T rau ten r o th, König). 
Pulsverlangsamung: (Caplescu-Poenaru, Tilmann, Fin¬ 
kelnburg, Becker), Pulsbeschleunigung ' (V a r v a r o), Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses (T i 1 m a n n), Präkordialangst (S t r o m i n g e r), 
Störungen der Urin- und Stuhlentleerung (B a i s c h , Tilmann, 
Finkelnburg, Borchgrevink, Bull, Göraud, Becker, 
Preleiter, Herescu, Strauss, Freund, Sonnenburg, 
Hofmeier, Henking), Paraplegie (Leguen, Bosse, König 
j r., Caplescu-Poenaru), Kontrakturen in den Beimuskeln 
(H ? r e s c u), Schlaflosigkeit (H a u b e r), Koma (G 6 r a u d), Nach¬ 
blutungen (H ohmeier, Schiff, Kopfstein). Albuminurie 
(Schwarz, Sonnenburg, Czermak, Holzbach, Roith, 
Hosemann), auffällige Differenz der Pupillen (Ho 1 zbach), vor¬ 
übergehende Amaurose (Hermes), Augenmuskellähmungen (Abdu- 
zens) :R au scher,Holzbach,Sandmann,Ada m,Roeder, 
Deetz, Hauber, Mühsam, Baisch, Becker (Abduzens und 
Okulomotorius), Hofmeier (Abduzens und Trochlearis), Ach, 
Heimann, Loeser, Lang, Lampe, Feilchenfeld. Aus 
der Arbeit von Gerstenberg bekommt man eine Vorstellung, 
weshalb gerade der Abduzens besonders oft in einer uner¬ 
wünschten Weise in Mitleidenschaft gezogen wird. Der Sym- 
ptomenkomplex des Meningismus ist beobachtet von Leguen, 
König, Thorbecke, Krecke, Atemlähmungen von Greiffen- 
hagen, Sandberg, Himmel lieber, Avarffy, Strauss, 
Chaput, Baisch, Freund, Bosse, Dönitz, Deetz, 
Steiner, Todesfälle von Leguen, Stein t h a 1, Sonnen bürg, 
Chaput, Krecke, Münchmeyer, Veit, Krönig, Pau- 
liquen. 

Tropakokain. Ungefähr dem Novokain gleich sind die 
Neben- und Nachwirkungen bei der Verwendung von Tropakokain 
zur Medullaranästhesie. Übelkeit und Erbrechen: Preindls- 
berger, Schwarz, Neugebauer, Kurzwelly, Brenner, 
Füster, Kozlowski, Völker, Colombani, Lüning, Gold- 
schwend, Kopfschmerzen: Kurzwelly, Rydygier, Fiister, 
Völker, Colombani, S1 a j m e r, Preindlsberger, G o lö¬ 
sch w e n d, N e u g e b a u e r, Schwarz, L ü n i g , 0 f f e r g e 1 d , 
Kozlowski, Remenar, Kollaps: Preindlsberger, Kurz¬ 
welly, Meyer, Füster, Trendelen bürg, Bosse, Slaj- 
mer, Schwarz, Schnurpfeil, Goldschwend, epilepti- 
forme Anfälle (Slajmer, Molek), Zyanose (Schwarz, 
C o 1 o m b i n i), Atmungsstörungen (G. Klei n), Pulsverlang¬ 
samung (Schwarz, Colombani), Pulsbeschleunigung (C o - 
lombani), Exanthem (Lüning), Herpes (Achard und Lau- 
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bry), Temperatursteigerungen (Preindlsberger, Brenner, 
v. Karas, Schwarz, Rydygier, Remenar, Goldschwend, 
Füster, Leichtenstern, Slajmer), Bewusstseinsstörungen 
(Füster, Hörrmann), schwere Delirien (Trendelenburg, 
Hörrmann), Kältegefühl (Schwarz), Angstgefühl (C o 1 o m - 
bani), Parästhesien (Goldschwend), Schmerzen im Gebiet des 
N. cutaneus surae medius (Füster), Rückenschmerzen (Gold- 
sch wen d), Perkussionsempfindlichkeit der Wirbelsäule (Füster), 
Paraplegie (Goldschwend), Lähmung der Vasokonstriktoren 
(Hesse, Kopfstein), Incontinentia alvi (Illing, Gold¬ 
schwend), Albuminurie (H a r 11 e i b), Symptomenkomplex des 
Meningismus (Hörrmann, Thorbecke), Abduzenslähmungen 
(Brenner, Neuberger), Abduzensparese (Ach, G. Klein). 
Todesfälle sind beobachtet von Colombani, Schwarz, Urban 
(drei Fälle), Meyer, Luksch, Mathes, Dönitz, Gold¬ 
schwend. 

In mehreren Berichten über Medullaranästhesie (resp. in Refe¬ 
raten) finden sich nur allgemeine Bemerkungen über Neben- und 
Nachwirkungen oder es sind solche für die einzelnen Arzneimittel 
nicht getrennt besprochen. Ruschhaupt hat mehrfach Neben- 
und Nachwirkungen von Stovain, Borsijky unter 300 Fällen 5mal 
Nachwirkungen, Krecke unter 70 Fällen 3mal Nachwirkungen, 
Schroeter öfters Nachwirkungen von Stovain, Pringle nur ge¬ 
ringe Nebenwirkungen von Stovain, Buxton Kollapse, Routier 
Kopfschmerzen, epileptiforme Anfälle, Blasenstörungen, leichte Läh¬ 
mungen der unteren Extremitäten bei der Medullaranästhesie beob¬ 
achtet. Oelsner, Strauss, Hörrmann, Thorbecke, Sil¬ 
bermark, Wiener und de Graeuwe (Alypin, Eukain Kokain, 
Novokain, Stovain, Tropakokain) berichten über Nebenwirkungen bei 
der Medullaranästhesie: Übelkeit, Erbrechen, Kollaps, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohrensausen, Blässe, Apathie, Pulsbeschleunigung, Sin- 
"ultus, sowie über Nachwirkungen: Erbrechen, Kopfschmerzen, 
remperatursteigerungen, Nackensteifigkeit, Kernigsches Symptom, 
profuse Diarrhöen, Darminkontinenz, Blasenparese, lanzinierende 
Schmerzen, Kollaps, Harnverhaltung, Muskelzittern, Augenmuskel¬ 
lähmung, Symptomenkomplex des Meningismus. Kontraindiziert ist 
die Medullaranästhesie, gleichgültig, welches Medikament gewählt 
ivird, bei hohem Alter (65 Jahre die Grenze), kachektischen Zu¬ 
ständen, schweren Anämien, Albuminurie, Diabetes, septischen Pro¬ 
zessen, Syphilis und Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Ein Urteil über den Wert der einzelnen im vorangehenden 
besprochenen Mittel für die Medullaranästhesie abzugeben, halte 
ich mich nicht für berechtigt. 
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III. Gruppe. 

Keuchhusten-Mittel. 

Antitussin s. Bd. V, p. 20. Das Mittel hat auch in Fällen, 
die mit schwerer Rhachitis und Bronchopneumonie kompliziert 
waren, versagt (Rahner). 

Aristochinin s. Bd. V, p. 20. Bei Keuchhusten muss es 
in relativ hohen Dosen gegeben werden (Koeppe, Swoboda), 
Nebenwirkungen sind trotzdem selten, bestehend in leichtem Ohren¬ 
sausen, Schweissausbruch (Deutsch), Appetitlosigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, sowie Exanthembildung (Bargebühr). Das Erbrechen 
pflegt den Fortgebrauch des Mittels nicht zu stören, Koeppe gab 
das Mittel sofort wieder in der gleichen Dosis nach dem Erbrechen, 
ohne dass nochmaliges Erbrechen aufgetreten wäre. Die Wirksamkeit 
des Aristochinins bei Keuchhusten lässt sich erhöhen durch Kom¬ 
bination mit Heroinum hydrochloricum (Floret). 

Bei Malaria werden durch Aristochinin die Malariaplasmodien 
im Blute auch nach längerer Darreichung nicht zum Schwinden ge¬ 
bracht (Mühlen s), es kommt erst in l x / 2 fach so grosser Dosis wie 
Chinin diesem gleich, der 2. und 3. Anfall konnte oft nicht verhütet 
werden (Körteweg). 

Bromoform s. Bd. I, p. 14 und Bd. V, p. 20. Die Zahl der 
Vergiftungen durch Bromoform hat nicht erheblich zugenommen, ein 
Todesfall ist beobachtet von T r e s 1 i n g (4 jähriges Kind, tödliche 
Dosis 4—5 g). In einer Reihe von Fällen ist trotz schwerer Ver¬ 
giftungserscheinungen und relativ hoher Dosis doch noch Heilung 
erzielt worden (L ö b 1, 7 Monate altes Kind, 5 Tropfen Br., B e n s o n, 
22 Monate altes Kind, 0,9 g Br., Cijfer, 2 Jahre altes Kind, 2 l / 2 g 
Br., Löwenthal). Um zu vermeiden, dass grössere Dosen von 
Bromoform in die Hände von Laien gelangen, empfiehlt Resch die 
tägliche Dosis von 5—20 Tropfen in wässeriger Lösung (unter Zu¬ 
satz von etwas Spiritus) stets neu zu verschreiben. Nach Feer darf 
man Bromoform nur geben, wo die Eltern intelligent sind und das 
Fläschchen in gut verschlossenem Schranke aufbewahrt wird. 

C o n v u 1 s i n, Extractum saccharatum Eucalypti, schwarzbraune 
Flüssigkeit von sirupartiger Konsistenz, teelöffelweise 2—3 stünd¬ 
lich bei Keuchhusten (Isenburg, Henschel). 

E u 1 a t i n, amidobrombenzoesaures Dimethylphenylpyrazolon, 
weisses leicht säuerlich schmeckendes Pulver, in Einzelportionen 
von 0,1—0,5 3—4 stündlich als Pulver oder unter Zusatz von wenig 
Himbeersaft in Schüttelmixtur bei Keuchhusten zu geben (Fried¬ 
mann). 

Fluoroform, gasförmiger Körper, der sich zu 2,8° o in Wasser 
löst: Fluoroformwasser. Stündlich 1 Kaffeelöffel bei Keuchhusten 
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zu geben (Stepp). Es hinterlässt nur beim Schlucken ein leichtes 
Kratzen am Gaumen. 

Pyrenol s. Bd. V, p. 20. Vereinzelt tritt Erbrechen auf 
(Grü nfe 1 d), oder mässige Schweissabsonderung (Schlesinger 
und Komor). Der starke Geruch und der brennende Geschmack 
wird auf die Dauer lästig und kann Widerwillen gegen das Präparat 
erzeugen. Pyrenol soll nicht in warmer Lösung genommen werden, 
sondern in kaltem Tee, Kaffee oder Milch (Walther). 

Thymobromal, ein Sirup, welcher durch Konzentration von 
Herba Thymi, Folia castarieae vescae und Radix Senegae erhalten 
ist und ausserdem pro 5 g 3 Tropfen Bromoform enthält. 15 bis 
20 Tropfen bis 1 Kinderlöffel voll mehrmals täglich bei Keuchhusten 
(Wechsler). 

La Zyma, Dialysat der Herba Thymi und Pinguiculae, 1—2 - 
3—4 Tropfen morgens und abends nüchtern in einem Esslöffel Wasser 
bei Keuchhusten (Kaupe). 


IV. Gruppe. 

Herz - Mittel. 

Antiskierosin s. Bd. V, p. 21. Wenn man die Antiskierosin¬ 
tabletten im Munde zergehen lässt, machen sich schon nach wenigen 
Tagen lebhafte Schmerzen im Munde bemerkbar, wenn das Salz 
mit der Zunge in Berührung kommt (Toepfer). Es lassen sich 
auch mit wässerigen Lösungen von Antisklerosintabletten gute Er¬ 
folge erzielen, wenn sie in Form von hohen Darmeinläufen ver¬ 
abfolgt werden (Richardson). Das Truneieksehe Antisklerosin- 
Serum zeigt als Nebenwirkungen wesentliche Blutdrucksteigerung 
und nach grösseren Dosen erhebliche Reizungen an den Einspritzungs- 
stelien (Polione). 

Borny val s. Bd. V, p. 21. Die Bornyvalkapseln erregen bei 
manchen Kranken Aufstossen mit unangenehmem Nachgeschmack 
(Teufel, Seifert, Peters, Engels, Mendelsohn- Le vy, 
W o 11 e n b e r g, K r o g h, Steiner), Brennen im Magen (Engels, 
Peters), hie und da Diarrhöen (Berti ng). Als ein Nachteil muss 
seine leichte Zersetzlichkeit gelten (Kochmann). 

Digalen, Digitoxinum solubile (Cloetta), amorphes weisses 
Pulver, kommt im Handel in gelöstem Zustande als sterile Flüssig¬ 
keit vor, welche 0 , 03 <>/o amorphes Digitoxin enthält, in 1 ccm sind 
0,0003 = 0,1 Digitalispulver enthalten. Innerlich: 7—14 Tropfen 
ein- bis zweimal am Tage, kann auch in protrahierter Form ohne 
üble Nebenwirkungen gegeben werden (Achert, Friedländer), 
den üblen Geschmack vermag man durch Darreichung in einem 
süssen Südwein (Vei e 1, Winkelmann) oder in Wasser, Milch 
(Freund) resp. in Selterswasser (Bibergeil) zu verdecken. Wo 
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es per os nicht vertragen wird, kann es auch per rectum appliziert 
werden (Cloetta, Bibergeil). Nach subkutanen Injektionen 
treten manchmal örtliche Schmerzhaftigkeit, Erytheme (VIach), 
Fieber, tagelang anhaltende Ödeme auf (Kottmann, Umber, 
Walti, Veiel, Hochheim, v. Ketly, Renean, Stadel¬ 
mann), sowie Kopfschmerzen (H o c h h e i m), während die intra¬ 
muskulären Injektionen günstiger zu verlaufen scheinen (Eulen- 
burg, Haffter, Veiel), wenn auch immer noch etwas schmerz¬ 
haft (v. Westenrijk). Die intravenösen Injektionen wirken am 
sichersten (Kottmann, H o c h h e i m, Mendel, P e s c i, Freund, 
Umber, Teichmann), hie und da treten Übelkeit und Erbrechen 
auf (Marini). Über kumulative Wirkung berichten Umber, 
Ceconi, Fornaca, de Renzi, Thurnheim, Orlowski, 
v. Westenrijk). Kontraindiziert ist Digalen bei Degeneration, Atro¬ 
phie und Dilatation des Herzens; bei vorgeschrittener Arteriosklerose 
gebe man Digalen nur innerlich, bei Sklerose der Koronararterien 
überhaupt nicht (Teichmann). 

Digipuratum, Extractum digitalis depuratum, enthält sämt¬ 
liche therapeutisch wirksamen Bestandteile der Digitalis, ist eine gelbe 
Flüssigkeit, die mit Milchzucker zu Tabletten ä 0,1 eingedickt wird, 
von denen 2—4 pro die gegeben werden. Der Magen wird weniger 
gestört als durch die gleiche Kur mit Digitalisblättern (H o e p f f n e r). 

Digitalinum verum, ein Digitalisglykosid, zu 0,001 durch 
5—6 Tage hindurch zu geben. Bei innerlicher Darreichung treten 
manchmal nicht unerwünschte Diarrhöen auf (R e i c h o 1 d), sub¬ 
kutane Injektionen sind öfters von lokalen Reizerscheinungen und 
Fieber begleitet (Deucher, Reichold). Die kumulative Wirkung 
ist geringer als beim Digitoxin. 

Digitoxin s. Bd. I, p. 15 und Bd. V, p. 21. Bei subkutaner 
Anwendung kann es örtliche Reizung und lokale Schmerzhaftigkeit, 
sowie Abszesse an der Injektionsstelle erzeugen (U n v e r r i c h t, 
Cloetta, v. Wellenhof). Innerlich genommen ruft Digitoxin 
rasch Magenstörungen, besonders Erbrechen hervor (Unverricht, 
Corin, v. Wellenhof, Cloetta) und bei rektaler Anwendung 
mehr weniger starke Diarrhöen (v. Wellenhof). In einzelnen 
Fällen kommt es zu ausgesprochener kumulativer Wirkung 
(Cloetta, Gottlieb und Magnus), die manchmal ganz plötz¬ 
lich eintritt (Naunyn), so dass möglichst kleine Dosen ( 1 / 10 mg) 
ratsam sind. 

Strophanthin, Glykosid aus dem Samen von Strophanthus 
hispidus, weisses in Wasser lösliches Pulver. Zur subkutanen In¬ 
jektion erscheint es wegen der starken örtlichen Reizung nicht ge¬ 
eignet (v. d. Velden), die intravenöse Injektion ist öfters von 
Frösten, Zyanose und Temperatursteigerung gefolgt (Frankel und 
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Schwa rtz, Lust und Hoepffner). Cher einen Todesfall nach 
Injektion von 0,6 mg Strophantin berichtet Kottmann. Bei einem 
guten Präparat sind augenscheinlich unangenehme Nebenwirkungen 
nicht zu befürchten (Starck, Lust und Hoepffner). Die Dosis 
von 1 ^lilligramm soll innerhalb 24 Stunden nicht wiederholt werden 
(Lust und Hoepffner). Bei innerlicher Anwendung wurde Durch¬ 
fall mit Blut- und Schleimbeimengung, Übelkeit, Beklemmungsgefühl, 
Kopfschmerzen und ziehende Schmerzen in der Nackengegend 
(Hochheim) beobachtet. 


V. Gruppe. 

Mittel für den Magendarmtraktus. 

A p e r i t o 1, Valeryl-Azetyl-Phenolphthalein, weisses Pulver, 
das erst im Darmkanal allmählich gespalten wird. In kandierten 
Fruchtbonbons ä 0,2 Aperitol als Abführmittel, Erwachsenen je 
2 Bonbons, Kindern 1 / 2 —1 Bonbon (Hammer und Vieth). 

Califig, kalifornischer Feigensaft, dunkelbraune Flüssigkeit 
von angenehmem Geruch und Geschmack, namentlich für die Kinder¬ 
praxis (teelöffelweise) als Abführmittel sehr geeignet, auch in der 
Frauenpraxis ( 1 / 2 —1 Esslöffel voll) bei habitueller Obstipation 
(Freyhan, Kölbl, Peters). 

Cholelysin, Cholalogum liquidum, eine klare, fast geruch- 
und geschmacklose, alkalisch reagierende Flüssigkeit, die aus 
Eunatrol, Validol und Tinctura Valerianae mit Aqua Menthae piperitae 
besteht und zu 1 / 2 —1 Teelöffel als Gallensteinmittel gegeben wird. 

C h o 1 o g o n, eine Kombination von Kalomel mit Podophyllin 
und aromatischen Pflanzenstoffen, kommt in Tablettenform in den 
Handel und wird zur internen Behandlung der Cholelithiasis ver¬ 
wendet. Nebenwirkungen bestehen in Diarrhöen, Leibschmerzen 
(Glaser, Klempner, Margoniner). Man muss nach dem 
Kräftezustande der Patienten, der Zahl und Konsistenz der Stühle 
die Zahl der einzunehmenden Tabletten variieren (Margoniner). 

E m o d i n s. Bd. V, p. 22. Zu teuer (E b s t e i n). 

Eunatrol, Natrium oleinicum, weisses in Wasser und Al¬ 
kohol lösliches Pulver, kommt in Pillenform (0,25 Eunatrol) in den 
Handel, wird als gutes Cholagogum bezeichnet (2 mal täglich 
4 Pillen). Nebenwirkungen bestehen in dyspeptischen Erscheinungen, 
Aufstossen, Übelkeiten (Rauchmann, Gerhardt). 

E x o d i n s. Bd. V, p. 22. Ruft bei hartnäckigen Koprostasen 
manchmal Koliken hervor (Stau der). Der Harn nimmt eine dunkle 
Färbung an, färbt aber die Wäsche nicht. 

Filmaron s. Bd. V, p. 22. Manchmal treten Leibschmerzen 
und heftige Koliken auf (Brieger). 
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F o r t o i n s. Bd. V, p. 22. Kontraindiziert in jenen Fällen, in 
welchen Neigung zu Darmblutungen besteht. 

Le nt in. Metaphenylendiaminchlorhydrat, kristallinisches Pul¬ 
ver, in Wasser, Alkohol und Äther löslich, als Antidiarrhoikum zu 
0,1 dreimal täglich bei Erwachsenen, zu 0,01 bei kleinen Kindern. 
Der Urin wird tiefdunkel, braun bis dunkelblaugrün gefärbt. 

Oleum Chenopodii anthelminthici aethereum, 
das ätherische öl von Chenopodium anthelminthicum, eine gelbliche 
Flüssigkeit von aromatischem Geruch, hauptsächlich bei Askaridiasis 
zu verwenden, bei Erwachsenen zu je 0,5 zweimal in Gelatinekapseln, 
Kindern zu 0,25—0,5 in Zuckerwasser oder in Emulsion (Brüning), 
1—2 Stunden nachher ein Abführmittel. Hier und da unangenehmes 
Aufstossen (Schmitz). 

Ovogal. Verbindung der Gallensäure mit Eiweiss, wird am 
besten in Gelatinekapseln ä 0,5 mehrmals täglich bei Cholelithiasis, 
Darmdyspepsien, Dünndarmkatarrhen, Fettstühlen gegeben; beim 
Einnehmen in Pulverform macht sich unangenehmer bittersüsser 
Geschmack (Wörner, Strauss, Boltenstern, Linhartz, 
Rosenthal) geltend. Aber auch beim Einnehmen in Kapseln 
machen sich hie und da Störungen von seiten des Digestionsapparates 
bemerkbar, Magenverstimmung, Leibschmerzen, Diarrhöen (W ö r n e r, 
Rahn, Boltenstern). 

Probilinpillen. Bestehen aus einer Kombination von 
Salizylsäure mit ölsauren Salzen, Menthol, Phenolphthalein, werden 
zu je 3 Stück morgens und abends bei Erkrankungen der Gallenwege 
(Cholelithiasis) gegeben (Bauer meist er). 

Purgatin s. Bd. V, p. 23. Hinterlässt eine kürzer oder länger 
dauernde Stuhlträgheit (Strelkow), verursacht manchmal Übel¬ 
keit und Erbrechen (v. H o e s s 1 i n), kolikartige Leibschmerzen, 
Schmerzen bei der Defäkation (Kachel). Der Urin wird rot gefärbt, 
die in der Wäsche erzeugten Flecken lassen sich leicht entfernen. 

Purgen s. Bd. V, p. 24. Kontraindiziert bei Hämorrhoiden, 
da es nicht selten kolikartige Schmerzen und Blutungen, schmerz¬ 
hafte Durchfälle (Bulkley, Best, Schwarz) veranlassen kann. 
Von Vergiftungserscheinungen wurden beobachtet: heftige Schmerzen 
in der Regio hypogastrica, Schüttelfröste, Meteorismus, Übelkeit, 
Brechneigung, Schmerzen in der Nierengegend, Albuminurie (H o 1 z), 
Kollapserscheinungen mit Erbrechen und Durchfall (Ortner), Un¬ 
ruhe, Atemnot, Rötung des Gesichtes, starkes Herzklopfen, Puls¬ 
beschleunigung (Best). 

Regulin. Gemisch von Agar-Agar mit Extractum Cascarae 
Sagradae, trockenes Pulver, wird in Tablettenform (0,6 Regulin) zu 
drei bis vier Stück nach jeder Mahlzeit bis zur Regulierung der 
Darmtätigkeit gegeben. 

Würzburger Abhandlungen. Ud. IX. H. 1 2. 3 
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Taeniol. Wirksames Prinzip aus der Rinde von Musenna 
abyssinica in Verbindung mit Thymol als Anthelminthikum. Kommt 
in Kapseln in den Handel, von denen morgens nach einer Tasse 
Tee 13—15 Stück gegeben werden. Von Nebenwirkungen leichtes 
Schwindelgefühl (Liermberger) beobachtet. 

Tannothymol. Tannin-Thymol-Metan, weisses in Alkohol 
lösliches Pulver, das als Darmadstringens 3 mal täglich zu 0,3—1,0 
gegeben wird. 

Tannyl. Tanninverbindung des Oxychlorkaseins, gelblich- 
granes Pulver, in Wasser unlöslich, in verdünnten Alkalien leicht 
löslich; wird zu 2—3 g mehrmals täglich als Darmadstringens ge¬ 
geben. 

Validol s. Bd. V, p. 24. Kontraindiziert ist die Validol- 
darreichung in denjenigen Fällen von Erbrechen, wo es durch ent¬ 
fernter liegende reflektorische Ursachen bedingt ist, z. B. bei Urämie, 
Meningitis, Morbus Addison und Crises gastriques (Schwer- 
senski). 

Die Anschauungen über die Wirkung der Cholagoga gehen noch 
sehr auseinander, immerhin scheinen doch in manchen Fällen nach 
dem Gebrauch solcher Präparate die Patienten sich freier und wohler 
zu fühlen, auch seltener an Kolikanfällen zu leiden, nur darf nicht 
durch eine zu lange Fortsetzung einer solchen medikamentösen Kur 
der geeignete Zeitpunkt zum operativen Eingriff versäumt werden. 
Unter den Abführmitteln erscheint Califig für die Kinderpraxis wohl 
geeignet, Purgen hat sich schon einen festen Platz in der Reihe 
derselben erobert. Die Zahl der Darmadstringentien hat durch 
Tannyl eine überaus wertvolle Bereicherung erfahren. 


VI. Grnppe. 

Mittel bei Erkrankungen des Urogenitalapparates. 

A g u r i n s. Bd. V, p. 24. Manchmal treten als Nebenwirkungen 
Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen auf (Diebailoff, Hein¬ 
richsdorff, Michaelis), leichte Nierenreizung (Mosauer), 
aber niemals eine dauernde Schädigung der Nieren (Belau). Kontra¬ 
indiziert ist Agurin bei entzündlichen serösen Ergüssen und beim 
Aszites infolge von Leberzirrhose (Torchio). 

Albargin s. Bd. V, p. 25. Lösungen von 1—2 o/o verursachen 
leichtes Brennen in der Harnröhre, das bald vorübergeht (Klotz, 
Schourp, Chrzelitza, Fuchs). 

Allosan. Der Allophansäureester des Santalol, weisses Pulver 
von angenehmem Geschmack, zu dreimal täglich 1,0 bei Gonorrhöe 
(S c h w e r s e n s k i). 
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A r g o n i n s. Bd. V, p. 25. Reizt nicht so stark wie Argen- 
tamin, erst Lösungen von 4 o/o und höher wirken reizend (K o p p, 
Gutheil). Von dem neuen Argonin (Meister, Lucius und Brüning) 
bedarf man nur lo/oiger Lösungen zur Einspritzung in die Harn¬ 
röhre bei Gonorrhöe. 

Arhovin s. Bd. V, p. 25. Ruft bei innerlicher Darreichung 
selten Magenbeschwerden hervor wie Aufstossen (D r e y s e 1), zu¬ 
mal wenn es stets nach der Mahlzeit, nie bei leerem Magen gegeben 
wird (Meissner). Die zu lokaler Applikation verwendeten Arhovin- 
bazillen (A. 0,05 auf 1,0 Ol. Kakao) rufen nur in den ersten Tagen 
unbedeutendes Brennen hervor (G o 1 d m a n n). Die Behandlung der 
Gonorrhöe mit Arhovin ist ziemlich teuer (Knauth). Das Urteil 
von N e i s s e r und seinen Schülern lautet: Arhovin, extern, intern 
und kombiniert angewendet, zeigt absolut keinen Einfluss auf die 
Gonokokken, die externe Behandlung ist geeignet, Komplikationen 
hervorzurufen, die innere Behandlung bekämpft sie nicht und ver¬ 
mag ihr Auftreten nicht zu verhindern. Bei beiden Behandlungs¬ 
methoden hat der Prozess die Neigung, chronisch zu werden. 

Barutin. Theobromin-Baryum-Natriumsalizylat, weissliches 
Pulver, innerlich zu 0,1—0,25 pro dosi als Diuretikum (Biber¬ 
geil, Brat). 

Borovertin. Hexamethylentetramintriborat, eine Verbindung 
des Urotropins mit Borsäure, weisses, wasserlösliches Pulver, inner¬ 
lich zu 1—2—4 g pro die als Harndesinfizienz. Von Nebenwirkungen 
wurde das Eintreten von Appetitlosigkeit (M a n k i e w i c z) gesehen, 
manche Patienten erbrechen das Medikament, so dass es sich emp¬ 
fiehlt, mit den kleinen Dosen von 1—2 g pro die anzufangen. 

Cystopurin. Doppelsalz von Hexamethylentetramin und 
Natriumazetat, in kaltem Wasser schwer, in heissem Wasser leicht 
löslich. Innerlich zu dreimal täglich 2 g bei Erkrankungen der Blase, 
bei Pyelitis und Pyelonephritis und bei Gonorrhöe. Hie und da 
werden Diarrhöen durch das Mittel hervorgerufen (Bergeil). 

Diuretin s. Bd. I, p. 18 und Bd. V, p. 26. Darf nur einen 
Zusatz von Sir. althaeae oder Sirup simplex bekommen. G o b b i 
sah einmal Glykosurie nach dessen Gebrauch auftreten. 

Euphyllin. Verbindung des Theophyllins und Äthylen¬ 
diamins, neues Diuretikum (Dessauer). Am bequemsten sind die 
fertig käuflichen Suppositorien zu 0,36 (2—4 mal täglich). Zu intra¬ 
muskulären Einspritzungen gibt es sterilisierte Lösungen 1 ccm = 
0,2 Euphyllin. Bei Verabreichung per os empfiehlt sich ein Zusatz 
von Tinct. Cort. Aurant. (Sol. Euphyllini pur. 1,0:160,0 Sir. spl. 
Tinct. Cort. Aurant. aa 20,0, 2stündl. 1 Esslöffel voll). Der Nach¬ 
teil des Mittels besteht darin, dass mit Aussetzen desselben die 
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Wirkung nachlässt und dass es nur ungefähr 4 Tage mit Erfolg an¬ 
gewendet werden kann. 

Gonosan s. Bd. V, p. 26. Die schmerzmindernde, sekretion- 
einschränkende und anaphrodisierende Wirkung des Gonosans bei 
akuter Gonorrhöe wird von den meisten Autoren rühmend hervar¬ 
gehoben (Zechmeister, Kallay, Lavana, Renault, 
Nigoul, Prunac, Kaufmann, Passarelli, David, 
Leszcynski, Ganz, Regenspurger, Deutsch, Merz¬ 
bach, Geissler, Lejeune, Gheorghin, Rahn, Fried¬ 
länder, Piorkowski, Sokal, Bering, Boss, J. Schmidt, 
Thompson, Deschamps, German, Keil, Reiner, Tza- 
fanu, Bassicalupo, Schädel, Zorne, De Renaldis, 
Altmann, v. Zeissl, Saar, Porocz, Housscan, Neisser, 
Haedicke, Maramaldi, Riess, Saalfeld, De Vries u. a.) 
und erfreulicherweise sprechen sich nur einzelne Autoren dahin 
aus, dass durch Gonosan allein eine Gonorrhöe geheilt werden 
körne (De Renaldis, Renault). Nebenwirkungen sind bei der 
nahezu allgemeinen Anwendung verhältnismässig sehr selten: Auf- 
stossen, Übelkeit, Magendruck (v. Zeissl, Zechmeister, 
Kallay, Kaufmann, Friedländer, Sokal, Runge, 
Bering, Popper, Zorne, Vieth und Ehrmann), Ikterus 
(Zechmeister), Diarrhöen (Nigoul), Rückenschmerzen und 
Ziehen in der Kreuzgegend (Friedländer, Seifert, Ger¬ 
man) Ein Nachteil der Gonosantherapie besteht darin, dass manch¬ 
mal die Lokaltherapie zu spät einsetzt (Schindler und S i e b e r t). 
Die Gonosan-Kapseln sind nie auf leeren Magen, sondern gleich 
nach dem Essen oder mitten im Essen zu nehmen. 

Helmitol s. Bd. V, p. 26. Hie und da Leibschmerzen, Diar¬ 
rhöen, Reizerscheinungen von seiten der Blase (Jcanbran, Nico- 
laier, Lewitt, Groen, v. Steinbüchel), Hämaturie (Pos- 
ner), Exanthem (Rouviere). Bei längerem Gebrauch Vorsicht, 
da sich zuweilen Albuminurie einstellt (Bering). Bei etwaigem 
Gefühl von Trockenheit im Halse ist reichlicher Konsum von kohlen¬ 
saurem Mineralwasser zu empfehlen. 

Hetralin s. Bd. V, p. 26. Versagt bei Gonorrhöe (Ramön 
Fcrnändez de Caleya ydel Arno), bedingt nur hie und da 
Nebenwirkungen: unangenehmen kerbelartigen Geschmack im 
Munde (Fränkel), Magenbeschwerden (Schneider), Kopf¬ 
schmerz (Kornfeld). In einem Falle, in welchem aus Versehen 
8 g statt 2 g genommen waren, stellte sich Urindrang und Kopf¬ 
schmerz ein, die aber nach wenigen Stunden völlig verschwunden 
waren (Bindermann). Am besten gibt man Hetralin in Wasser, 
Milch oder Haferschleim nüchtern (Birnbaum). Wenig erwünscht 
ist der hohe Preis (It i e g n e r). 
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L a r g i n s. Bd. V, p. 27. Bei Behandlung der Gonorrhöe mit 
Larginlösung macht sich nicht nur ein Breimen während und nach 
der Injektion bemerkbar, sondern es wird auch manchmal die Se¬ 
kretion reichlicher (Kornfeld, Na bl). 

Novargan. Silbereiweissverbindung, gelbliches Pulver, mit 
der doppelten Menge Wasser löslich. Als lokales Antigonorrhoikum 
in 1 / i — 1 / 2 »/oiger Lösung (Schwarz) empfohlen. 

01 i o p h e n. Lösung von Salol in Olivenöl und den wirk¬ 
samen Bestandteilen des Leinsamens, zu 5—30 Tropfen täglich oder 
in Gelatinekapseln ä 0,5 bei Gonorrhöe. 

Paraxan. Dimethylaminoparaxanthin, weisse, filzige Kristall¬ 
masse, schwer in kaltem Wasser, leicht löslich in alkalisch ge¬ 
machtem Wasser, wird als Diuretikum zu 2,0—3,0 pro die gegeben. 
Manchmal ergeben sich gastrische Beschwerden, aber nur selten 
nervöse Störungen (Forschbach und W T eber), im allgemeinen 
sollen die Nebenwirkungen geringer sein als beim Theophyllin. 

Salol s. Bd. I, p. 17. Selten gefolgt von Hämoglobinurie 
(Greiner) bei innerlichem Gebrauch. Bei Gebrauch von Salol als 
Zahnpulver kann ein hartnäckiges Ekzem um den Mund entstehen 
(Carle et Pont). 

Santal-Monal, Santal-Öl-Kapseln mit Methylenblau, in 
Dosen von 6—10 Kapseln täglich, zu je 2 Kapseln zu den Mahlzeiten 
bei akuter und chronischer Gonorrhoe. Der Urin färbt sich während 
der Kur grünlich. 

Santyl. Salizylsäureester des Santalols, hellgelbes öl, in 
Gelatinekapseln ä 0,4 oder in Tropfenform (25—30 Tropfen in einem 
Löffel Milch, dreimal täglich) nach oder während des Essens bei 
akuter sowie subakuter Gonorrhöe und bei Zystitis. Zu Einpinse¬ 
lungen bei Ozaena (Menier). Zweckmässig ist es, Santyl gemeinsam 
mit Urotropin bei Zystitis und Gon. posterior nehmen zu lassen 
(Kaufmann). 

Theocin s. Bd. V, p. 27. Unangenehme Nebenwirkungen: 
Übelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Störungen des Appetits (Sommer, 
Hackl, Foa, Massalongo, Zambelli, Schmiedeberg, 
Plavec, Mayer, Dwuzhilnig, Garnier, Szurek und 
Lattowski, Apostolides, Anisimoff, Mitterer, Hom¬ 
burg e r), Durchfälle (Anisimoff, Sommer). Andcremal wurden 
beobachtet: Kopfschmerzen, starke Erregungszustände, Schlaflosig¬ 
keit mit allgemeiner Unruhe, Zittern, Schwindel (Mayer, Pe- 
tretto, Doering, Stooss, Foä, Szurek und Lattkowski, 
Anisimoff, Mitterer, Homburger, Sommer, Dwushil- 
nig), Ohnmachtsanfälle mit vorangehender Verwirrtheit, selbst 
Kollaps (Sommer), allgemeine und epileptiforme Krämpfe (Jaco- 
bäus, Pawinski und Korzon, Allard, Sc hmiede ber g), 
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Urtikaria (Sommer). Von Bering beobachtete Erscheinungen von 
Nierenreizung sind nach Schmiede!)erg nicht auf den Gebrauch 
des Mittels zurückzuführen, sondern hängen mit der Grundkrankheit 
zusammen. Ob die von Allard und Jacobäus berichteten Todes¬ 
fälle auf Rechnung des Theocin zu setzen sind, steht dahin. Jeden¬ 
falls ist jene Warnung zu beherzigen, dass man Theocin nicht in 
den späten Abendstunden geben solle (Pawinski und Korzon). 

Bei den Salzen: Theocin-natrium aceticum und Theocin-natrium 
salicylicum treten weniger Nebenwirkungen auf als bei der An¬ 
wendung der freien Base (Meinertz, Hackl). 

Theolactin. Doppelsalz von Theobromimiatrium und Na¬ 
trium lacticum, weisses in Wasser leicht lösliches hygroskopisches 
Pulver. Der Geschmack ist widerlich bitter, weshalb manche Kranke 
unüberwindlichen Widerwillen dagegen zeigen. In Oblaten (Wasser 
nachtrinken) in Dosen von 3—4 -6 g oder in Aq. menthae piperit. 
als Diuretikum. Es tritt leicht Erbrechen, Appetitlosigkeit, Durchfall 
<‘in (Krüger) und soll in solchen Fällen per rectum in Form von 
Suppositorien ordiniert werden. 

Theophorin. Doppelsalz des Theobrominnatriums und Na¬ 
trium formicicum, weisses Pulver, leicht in warmem Wasser löslich, 
zu 0,5—1,0 mehrmals täglich als Diuretikum (lässt sich gut mit der 
Verabreichung von Digitalis kombinieren). Bei Nierenkranken kann 
Steigerung der Albuminurie auftreten (Cohn). 

Thyresol, der Methyläther des Santalols, kommt in Gelatine¬ 
kapseln und in Tablettenform in den Handel. Innerlich 6 Gelatine- 
perlen resp. 6 Tabletten pro die bei Gonorrhöe, wird als gepaarte 
Glvkuronsäureverbindung im Harn abgeschieden. Empfindliche Pa¬ 
tienten klagen manchmal über Aufstossen (Richter). 

Urogosan. Kombination von Gonosan mit Hexamethylen¬ 
tetramin, kommt in Form von Gelatinekapseln ä 0,5 in den Handel. 
Mehrmals täglich (8—10 Kapseln) bei gonorrhoischer Zystitis und 
bei allen bakteriellen Erkrankungen der Harnwege. 

Uropural (Uropurin) s. Bd. V, p. 28. Kontraindiziert bei vor¬ 
geschrittener Lungenphthise, bei Idiosynkrasie gegen Gerbsäure, bei 
akuten Blasenkatarrhen, bei Gravidität wegen Gefahr des Eintretens 
von Uteruskontraktionen (H a e d i c k e). 

U r o t r o p i n s. Bd. I, p. 18 und Bd. V, p. 28. Von weiteren Neben¬ 
wirkungen werden angegeben: Hämaturie (Reelle), Brennen in der 
Blase und in der Urethra (Rosenfeld und Orgler, Parry, 
S c h i 11 e r), diffuses masernähnliches Exanthem (C a m rn i d g e), 
urtikariaähnliches Exanthem (L u b o w s k i), Auftreten rasch sich 
steigernder, namentlich nachts lebhafter Parästhesien, Schwindel, 
Übelkeit (B u r g h a r t, C a m m i d g e). 
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V e s i p y r i n. Azetylsalizylsäurephenylester, fast geschmack¬ 
lose Kristalle, in Wasser unlöslich, in Alkohol, Äther, Chloroform 
löslich: Die Aufspaltung geht erst im Darm vor sich. Innerlich 
bei Zystitis und Pyelitis, bei Nierentuberkulose zu 0,5—1,5 dreimal 
täglich für Erwachsene, zu 0,25—0,5 für Kinder. 

Yohimbin s. Bd. V, p. 28. Als weitere Nebenerscheinungen 
wurden beobachtet: Koliken, Anschoppungen im Leibe, Magen¬ 
schmerzen und Appetitstörungen, sowie reichlichere Hämorrhoidal¬ 
blutungen und Harndrang, besonders bei älteren Leuten (Berger), 
Anschwellung des Hodens und Nebenhodens, bei weiblichen Indivi¬ 
duen Menorrhagien (Schalenkamp). Nach Schleimhautpinse¬ 
lungen zwecks Anästhesierung war Salivation und Hyperämie, die 
leicht zu sekundären Blutungen führten, zu beobachten (C1 a i - 
ho me). Nach subkutanen Injektionen Frostgefühl oder Schweiss- 
ausbruch mit Schwächegefühl (Eulenburg). Kontraindiziert bei 
allen akuten und chronischen Entzündungen der Unterleibsorgano 
(Berger). 

Zystopurin. Doppelsalz von Hexamethylentetramin und 
Natriumazetat, w r eisse lange Kristallspiesse, in Wasser gut löslich. 
Bei Zystitis, Pyelitis und Gonorrhöe zu 1,0—2,0 dreimal täglich 
in Tablettenform. 

Agurin, Diuretin, Theocin erfreuen sich immer noch grosser 
Anerkennung als Diuretika, wenn auch ihre Wirkung keine konstante 
und zuverlässige ist. Unter den internen Anti-Gonorrhoicis stehen 
Gonosan und Helmitol immer noch an der Spitze, von den Silber¬ 
verbindungen ziehe ich als reizlosestes immer noch Albargin vor. 

VII. Gruppe. 

Mittel für die Behandlung von Haut- und venerischen Krankheiten. 

Adorin. Ein festes Formaldehydpräparat, bildet ein feines 
weisses Pulver; zur Behandlung von Hyperhidrosis empfohlen 
(J o a c h i m s k y), sehr teuer. 

Arsacetin. Azetylparamidophenylarsensaures Natron; die 
Lösungen sind ausserordentlich beständig gegen höhere Temperaturen 
und können leicht sterilisiert werden, ist ungiftiger als Atoxyl, zur 
Kombination mit Hg-Kuren bei Syphilis empfohlen (N e i s s e r), zu 
0,6 zweimal in der Woche zu injizieren. Nebenwirkungen: Schmerz¬ 
haftigkeit des Magens und Darmes, Temperatursteigerungen 
(Neisser). Bei Frauen zuweilen vorübergehende Störungen im 
Magendarmkanal (Hallopeau). 

Arsojodin. Inniges Gemenge von Jodnatrium und arseniger 
Säure, in Pillenform in gut verpackten Glastuben erhältlich. Jede 
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Pille enthält 0,001 arsenige Säure und 0,12o/o Natriumjodat. Drei¬ 
mal täglich je 1 Pille zu geben und auf 30 Pillen pro die steigen. 
Bei Syphilis, Psoriasis vulgaris und postluetischen Anämien 
(H i n t z). Weder Jodismus noch Nebenwirkungen des Arseniks sind 
bis jetzt beobachtet. 

Atoxyl s. Bd. V, p. 29. Die Wirksamkeit der subkutanen 
Atoxylinjektionen für die Behandlung der Syphilis ist noch nicht 
klargestellt, im allgemeinen wird es zugegeben, dass es speziell den 
primären und sekundären Symptomen gegenüber schwach (jeden¬ 
falls schwächer als Quecksilber) wirke resp. völlig versage (C u r s c h - 
mann, V 6 d e 1, Scheuber, Duhot, Meschtscherski und 
Bogrow, Scholtz und Doebe, Dobrowolski, v. Zeissl, 
Perls, Braun, Chirivino, Gaucher et Louste, Locke¬ 
mann und Paucke, Dördel, Zange, Levy-Bing, Waelsch, 
Wernick, Kanitz, Jacoby, Joseph, Blaschko, Lang, 
Fiocco, Buschke, U11 mann, Schiff, Bruhns, Röna, 
Herxheimer, Gross, Heller, Oppenheim, Spiegler, 
Kromayer, Pinkus), während es bei tertiären Formen, ins¬ 
besondere bei solchen, die sich gegen Jod und Quecksilber refraktär 
verhalten, günstige Wirkung zeigt, dann auch bei Lues maligna 
(Mendel, Grossmann, Bertarelli, Zange, Mesch¬ 
tscherski, Scholtz und Doebe, Lesser, Salmon, Pa- 
sini, Joseph, Maso, Kreibisch und Kraus, Scherber, 
Ehrmann,Chirivino,Babesch,Zweig,Duhot,Balze r, 
Heuck, Darier, Brezowsky, Spiethoft, Kanitz, Marie, 
Rouvier, Hallopeau, Uhlenhuth, Hoffmann und Ro- 
scher, Perls). Wir haben in einem Falle von schwerer 
Syphilis, der sich gegen Jod und Quecksilber vollkommen refraktär 
verhielt, absolut keinen Erfolg von Atoxyl gesehen, im Gegenteil 
nahm nach 14 tägiger Atoxylbehandlung das Körpergewicht noch um 
weitere 8 Pfund ab. Von anderen wird Atoxyl nur als Roborans 
angesehen und bewertet, resp. zur intermittierenden Behandlung 
rnit Quecksilber angewandt (v. Zeissl, Volk, Schacht, H i n t z, 
Scheuber, Dobrowolski, Braun, Maso, de Amicis). 

Die Syphilis der Schwangeren muss von der Atoxylbehandlung 
ganz ausgeschlossen bleiben (Meszczersky). Über die lokale 
Wirkung des Atoxyls bei primären, sekundären und tertiären Er¬ 
scheinungsformen der Syphilis gehen die Ansichten noch sehr aus¬ 
einander, von einzelnen wurden gute Erfolge (Bettmann, Nagel- 
schmidt, Scheuber, Ploeger, Hallopeau), von anderen 
negative Erfolge bei der Lokalbehandlung mitgeteilt (v. N otthaff t). 

Über günstige Erfolge von Atoxyl bei Trypanosomiasis hat be¬ 
kanntlich Ko ch die besten Erfahrungen mitgeteilt und von anderen 
Seiten (N i (y e n s t e i n u. T o d d, B r o deru. R o d h a i n, T h i r o u x 
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und d’Aufreville, Martin, Daniels, v. Camponhout, 
Hirsch, Uhlenhuth, Hübener und Walther, Laveran 
etThiboux, Breinl und Nierenstein, Faber und Starck, 
Weber und Fürstenberg, Nattan-Larrier et Sezany, 
Löffler, Rühs und Walter, Bohne) ist die Bestätigung dieser 
erfolgreichen Therapie erfolgt. Auch bei Lepra, Kala-Azar, Filiariasis, 
Rotz, Pellagra und Typhus recurrens hat man teilweise zufrieden¬ 
stellenden Erfolg von der Atoxylbehandlung gesehen (B r o u 11, 
Babes und Vaselini, HallopeauetAine, Brouet, Hallo- 
peau et Raillet, Glaubermann, Endokomow, O’Brien , 
Florence, Brahmachari, Hallopeau und Bondet, Cam¬ 
pe a n u, Martini, Hoff mann), während sich Lyssa und Tuber¬ 
kulose ganz refraktär dagegen verhielten (Heymann, Renon und 
D e 1 i 11 e). Die therapeutischen Versuche mit Atoxyl bei Malaria 
lassen noch kein Urteil zu über die Möglichkeit eines Chininersatzes 
(Grösch, Uhlenhuth, Gross und Bickel, Rosin, Shisa, 
Slatineano und Galesesco, Gon der et Dapus, Fusco). 
Nicht ungünstig, aber doch recht verschieden lauten die Berichte 
über die Erfolge der Atoxylbehandlung bei Hautkrankheiten, bei 
Psoriasis vulgaris (Oplatek, Jessner, Schild, Biringer, 
Möller, v. Zeissl, Guszmann, Brenn in g), bei Mykosis fun- 
goides [mit und ohne Röntgenbestrahlung] (Hübner, Seifert, 
Scholtz), Xanthoma diabeticorum (Rosenthal), Pemphigus vul¬ 
garis (Lessei, Oplatek), Lichen ruber planus (Oplatek, 
Seifert, v. Zeissl, Biringer, Schild, Bornemann), bei 
Alopecia areata (Biringer), bei bösartigen Geschwülsten (Sticker, 
Biringer, Holländer und P e c s i, Sick, Frank, Cohn- 
heim, v. Zander, Nonne, Blumen thal). 

Es ist ganz auffallend, wieviel Atoxyl von einzelnen Individuen 
vertragen wird; so haben wir einen Fall von Mycosis fungoidcs in 
Behandlung, der im Laufe des letzten Jahres 115 Injektionen von 
Atoxyl ä 0,01, in Summa 11,5 Atoxyl, ohne irgendwelche Neben¬ 
erscheinungen aufzuweisen, bekommen konnte. In einem Falle von 
Pigmentsarkom (Jia p o s i) leistete uns Atoxyl monatelang 2 mal in der 
Woche injiziert sehr gute Resultate. Bei Blutkrankheiten (perniziöse 
Anämie, Leukämie) sind auch schon gute Resultate von der Ataxyl- 
therapie bekannt (Ewald, Henius, Krebs, Cohnhcim), eben¬ 
so auch bei manchen Nervenkrankheiten (Mendel, Möller). 

Die gefährlichsten Nebenwirkungen bestehen in dem Auftreten 
von Neuritis retrobulbaris; so konnte R. Koch unter 1033 Fällen 
22 mal Erblindung festslellen, so dass viele Ärzte sich vor der kon¬ 
sequenten Atoxylanwendung scheuen. Weitere Sehnervenstörungen 
sind mitgeteilt von D a n a, Derby, Liebrecht, M e i w i t z, 
B r o u a r d e 1, Lanceraux, F a h r, v. K r ü d e n e r, B r e n n i n g , 
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Herford, Terrien, Bor ne mann, Lesser, Hoff mann, 
Birch- Hirschfeld und Koster, Faber und S t a r c k, 
Nonne, Firket, Dor, Greeff, Wolfram und Franke). 

Allgemeinerscheinungen zeigen sich in Verdauungsstörungen, 
Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Ikterus, 
Durchfall, Koliken (Dobrowolski, Langgaard, Brüh ns, 
Duhot, Blumenthal, llhlenhuth, Hoffman n und R o - 
scher, Lesser, Moses, Bornemann, Hallopeau, Bren¬ 
nin g, Per 1 s, Campeanu, Babesch, Vedel, Ewdoki- 
mow, Salmon, Nonne, Spiethoft, Kanitz, Weiander, 
Wat er mann, Jessner), Nierenreizungen, Blasenreizungen (Do¬ 
browolski, Langgaard, Bruhns, Uhlenhuth, Hoff- 
mann und Roscher, Lesser, Waelsch, V 6 d e 1), Fieber, 
Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen, Schwindel, 
Parästhesien, Ameisenlaufen, Schwerhörigkeit, Somnolenz, Schlaf¬ 
losigkeit, Kollaps (Waelsch, Langgaard, B r e n n i n g, Lesser, 
B o r n e m a n n, Hallopeau, P e r 1 s, Babesch, Vedel, Nonne, 
Salmon, Spiethoft, Watermann), Kratzen im Halse, Husten 
(Bornemann, Waelsch, Langgaard, Brenning), Steno¬ 
kardie (Langgaard, Moses), Erytheme, miliaria-urtikariaähnlich, 
Hautödeme, Hyperkeratose (Bruhns, Moses, Vedel, Borne¬ 
man n). Um diese nicht unerhebliche Zahl von ungünstigen Neben¬ 
wirkungen hintanzuhalten, muss insbesondere auf den ausschliess¬ 
lichen Gebrauch ganz reiner Lösungen bestanden werden, ins¬ 
besondere sind, wenn auch nur in leisestem Grade, gelblich gefärbte 
Lösungen sofort auszuschalten (Y a k i m o f f, B a b e s c h, M o e 11 e r). 
Es ist in letzter Zeit auch in Deutschland ein absolut reines kristalli¬ 
siertes Präparat in den Handel gelangt (N e i s s e r). Hierdurch und 
durch die Berücksichtigung der Mahnung, dass man in der Einzel- 
und in der Gesamtdosis nicht zu hoch gehen und von Zeit zu Zeit 
mit dem Mittel aussetzen soll (Hallopeau), werden sich schwerere 
Nebenerscheinungen in Zukunft möglichst vermeiden lassen. An¬ 
ämische Personen sollen Atoxyl überhaupt nicht oder nur in sehr 
kleinen Dosen erhalten (Campeanu, Me sc h t s c he rs k i). Für 
Anämische und Chlorotische empfehlen Arensberg, Blumen¬ 
thal, Ros in, Erb eine Verbindung von Atoxyl und Blaud scher 
Pillenmasse. 

Die Reizerscheinungen von seiten des Digestionstraktus lassen 
sich vermeiden oder mildern, wenn einige Stunden nach den Atoxyl- 
injektionen 0,003 Morph, mit 0,3 Natr. bicarbon. gegeben wird 
(R o s c h e r, Lesse r). 

Br omo tan. Bromtanninmethylenharnstoff, lockeres gelb¬ 
braunes Pulver, in Wasser unlöslich, geruch- und geschmacklos. 
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Äusserlieh bei nässenden Ekzemen juckreizmildernd (Rockstroh) 
mit Talk oder Zinkoxyd verdünnt (10°/o). 

Crurin s. Bd. V, p. 29. Bei manchen Individuen tritt nach 
Bestreuen einer Wunde (Ulcus cruris) mit reinem Crurin oder nach 
Einspritzung einer 1 / 2 —l°/oigen Emulsion in die Urethra ein leb¬ 
haftes Brennen auf, das aber nicht lange anhält (Forchheimer, 
Steiner, Lichten berger, Joseph, Behring, Honcamp). 

Dermatol s. Bd. I, p. 19. Bei nur zweimaliger Applikation 
von Dermatol auf ein Ulcus am Penis stellten sich Intoxikations¬ 
erscheinungen ein, bestehend in einem über den Körper ausgebreiteten 
Erythem und weissen Flecken auf der Mund- und Lippenschleimhaut 
(Renault). 

Enesol. Arsensalizylsaures Quecksilber, weisses, amorphes 
Salz, bis zu 4<>/o in Wasser löslich, kommt in Ampullen, die in 2 ccm 
0,06 Enesol enthalten, in den Handel. Die subkutanen resp. intra¬ 
muskulären Injektionen sind im allgemeinen wenig schmerzhaft, 
manchmal aber stellen sich lebhafte Schmerzen und Infiltrations¬ 
zustände an den Injektionsstellen ein (Hallopeau, de Amicis, 
M ajocchi, Habrich). Stomatitis mercurialis (Hallopeau, 
Porosz, Goldstein, Habrich), Enteritis (Hallopeau, Ve- 
ratti, de Amicis, Majocchi, Habrich), Exzitationszustände 
und Schlaflosigkeit (Martineau, Habrich) sind selten, in einem 
Falle entwickelte sich eine ulzeröse Enteritis und Erythrodermia uni- 
versalis mit tödlichem Ausgang (Hallopeau). 

E p i c a r i n s. Bd. V, p. 30. Bei Skabies wird sowohl die Tinktur 
als die Salbe zu stark reizend befunden und demnach anderen be¬ 
kannten Mitteln nicht als gleichwertig betrachtet (v. H a r 1 i n g e r und 
Dillard). Von dem 5»bigen Epicarin-Spiritus zur Behandlung der 
Seborrhöe haben wir niemals unangenehme Nebenwirkungen gesehen. 

F i b r o 1 y s i n. Doppelverbindung von Thiosinamin und Natrium- 
salizylat (Mendel), weisses, kristallinisches, in Wasser leicht lös¬ 
liches Pulver, kommt in zugeschmolzenen Ampullen in sterilem Zu¬ 
stand in den Handel. Jede Ampulle enthält 2,3 ccm einer Lösung 
von 1,5 Fibrolysin und 8,5 Wasser, so dass der Inhalt jeder Ampulle 
ungefähr 0,2 Fibrolysin entspricht. Indikationen wie bei Thiosin¬ 
amin. Die Injektionen sind verhältnismässig wenig schmerzhaft 
(Brandenberg, Teschemacher), manchmal entsteht nur das 
Gefühl von Brennen und eine gelblich-bläuliche Verfärbung um die 
Injektionsstelle (Urbantschitsch, Saalfeld). Allgemeinerschei¬ 
nungen wie Temperatursteigerungen (Brinitzer, Mendel), Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Schlafsucht, Mattigkeit, Übelkeit (Mendel, 
Brandenberg, Urbanschitsch), Exantheme (J u 1 i u s b e r g , 
Tausard et Raillet), Brennen im Leibe (Emmerich), Knob¬ 
lauchartiger Geschmack im Munde (Brinitzer, E in m e r i c h) sind 
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sehr selten. Urbantschitsch beobachtete bei weiblichen Indi¬ 
viduen der Menstruation gleiche Blutung. 

Ha g ee n. 33°oige überfettete Quecksilberseifencreme (A s sin y 
und Rave), das aus äusseren Gründen dem Unguentum cinereum 
überlegen ist. 

Jodglidine. Kombination des Jod mit dem Pflanzeneiweiss 
Glidine, dunkelgelbes, geruch- und geschmackloses Pulver zu 0,5 
pro dosi und 2,0—5,0 pro die als reizloses Jodpräparat zu verwenden. 
Das Präparat wird im allgemeinen sehr gut vertragen, ohne dyspep¬ 
tische Erscheinungen hervorzurufen, nur hie und da wird über gering¬ 
gradigen Jodismus berichtet (Steiner). 

Jodipin s. Bd. I, p. 20 und Bd. V, p. 30. Nebenwirkungen: 
Erscheinungen von Jodismus traten bei subkutaner Anwendung fast 
nie, öfter aber bei innerlicher Darreichung auf (L e s s e r), Be¬ 
schleunigung der Peristaltik, DiaTrhöen (Radestock, Frey), 
Schnupfen (Rade stock), Jodakne (Radestock, Pinkus), 
manchmal auch schwere Vergiftungserscheinungen (Weiss). Bei 
innerlicher Darreichung kann der schlechte Geschmack des Mittels 
durch Kauen von Pfefferminztabletten verdeckt werden (Schön- 
b a u m). An der Injektionsstelle bleibt manchmal tagelang eine 
Empfindlichkeit bestehen (Pinkus). 

J o t h i o n. Dijodhydroxypropan, gelbliche ölartige Flüssigkeit, 
leicht in Olivenöl löslich, zu Einpinselungen resp. zu Einreibungen 
ah Jodkaliersatzmittel benutzt (pur oder mit öl oder Vaseline ver¬ 
dünnt). Die Nebenwirkungen sind sehr gering, das geringe Brennen 
und Prickeln [eventuell mit Rötung der Haut] (Wesenberg, Ra- 
vasini und Hirsch, Richter, Seifert, Volk, Seilei, 
Habicht, Joseph und Schwarzschild, Auverny, R o - 
chartz, Allaeys, Bayer, Krzyszkowski, Lipschütz, 
Frey, Pollio, Skutetzky) geht rasch vorüber, "dme die Fort¬ 
setzung der Behandlung zu stören, nur darf das Mittel nicht stark ein¬ 
gerieben werden, sondern muss nur zart eingestrichen werden. Bei 
zarter empfindlicher Haut soll man nicht reines Jothion, sondern mit öl 
oder Vaseline verdünntes verwenden. Selten kommt es zu stärkerer 
Dermatitis mit Follikulitis oder Blasenbildung (Ravasini und 
Hirsch, Volk, Seilei, Richter). Die Erscheinungen des Jodis¬ 
mus treten trotz der reichlichen Resorption von Jod selten auf (Lip¬ 
schütz, Ravasini und Hirsch, Habicht, N e u w i r t h, 
Rieh t c r). 

Morkuriol. Eine chemische Verbindung des Quecksilbers 
und der Hefenukleinsäure, bräunlich-weisses Pulver, in Wasser lös¬ 
lich, in Alkohol unlöslich. Äusserlich bei Ulcus molle, Ohreiterungen, 
bei stark granulierenden Geschwüren als Streupulver, innerlich bei 
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Syphilis zu 0,05—0,1 zweimal täglich. Äusserlich erzeugt es nament¬ 
lich auf frischeren Wunden leicht Schmerzen (Dreesmann). 

Mer gal. Cholalsaures Quecksilberoxyd, gelblichweisses Pul¬ 
ver, in Wasser unlöslich, in verdünnten Alkalien sowie in Kochsalz¬ 
lösung leicht löslich (23,3<>/o Hg-gehalt). Kommt mit Tanninalbuminat 
gemischt in elastischen Gelatinekapseln (0,05 cholalsaures Queck¬ 
silberoxyd und 0,1 Tanninalbuminat) in den Handel [Köhler 
wünscht Mergal in keratinierten Pillen zu verabreichen], eignet sich 
ganz besonders zur Durchführung von milderen Nebenkuren und zur 
Behandlung von parasyphilitischen Erscheinungen, Tabes und Para¬ 
lyse (Grünfeld, Hoppe, Schulze, Kanitz, Keil, Leisti- 
kow, Messmer, Varges, Ehrmann, Kayser, Saalfeld, 
Seifert, Gross) 3mal täglich zu 1 Stück und steigend auf 3mal täg¬ 
lich zu 2 Stück. Mergal ist zur Zeit als das beste interne Antisyphiliti- 
kum zu betrachten, weil es verhältnismässig sehr selten und dann nur 
geringfügige Nebenerscheinungen macht: Metallgeschmack im Munde, 
Gingivitis, Stomatitis (Keil, v. Zeissl, Nagelschmidt, Pöhl- 
mann, Saalfeld, Michaelis, Boss), Magendruck, Übelkeit, 
Brechreiz, Koliken, Diarrhöen (v. Zeissl, Hellmuth, Höhne, 
Fröhlich, Pöhlmann, Zippert, Boss). Durch zweck¬ 
mässige Diät (Obst vermeiden I) und bei vorsichtiger Anwendung des 
Mergals lassen sich diese Nebenerscheinungen verhüten. 

Merkalator. Quecksilberinhalationsmaske, die des Nachts 
(wohl auch tagsüber) getragen wird; gelegentlich wird in den ersten 
Nächten der Anwendung über leichten Druck im Kopfe und Schwindel 
des morgens und über unruhigen Schlaf geklagt (Kromayer). 

Pittylen. Teerersatzmittel, ein Produkt der Einwirkung von 
Formaldehyd auf Nadelholzteer. Lockeres braungelbes Pulver, lös¬ 
lich in Alkohol, Azeton, Kollodium, Terpinol sowie in Laugen. Bei 
akuten Formen des Ekzems zu meiden, da es Rötung und Nässen 
hervorruft (Joseph). 

Propaesin. Propylester der Paramidobenzoesäure, weisses 
lockeres Pulver, in Wasser wenig, in Alkohol leicht löslich, in der 
Dermatologie und Chirurgie zur Beseitigung von Hautjucken und 
Wundschmerz (pur zum Aufstäuben oder in Salbenform), in der 
Rhino-Laryngologie' als Lokalanästhetikum zu verwenden. 

S a j o d i n. Monojodbehensaures Kalzium, farbloses, gcruch- 
und geschmackloses Pulver, in Wasser unlöslich, Ersatzmittel des 
Kaliumjodids (enthält ungefähr 26»/o Jod), zu 1,0 drei- bis viermal 
täglich. Nach den üblichen Dosen wurden nur hie und da geringe 
Erscheinungen von Jodismus (Eschbaum, Koch, Lublinski, 
Hager, Anacker, Roscher, Neugebauer, Franken¬ 
stein, Barbier, v. Zeissl, Kuttelwascher, Joseph, 
Guszmann, Schürhoff, Baeck, Sussmann) beobachtet 
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und ebenso selten geringfügige Akne resp. Furunkolosis (Fischer 
und v. M e r i n g , Roscher, v. Z e i s s 1, Schwarz, Neuge- 
hau er, Hager, Junker, Sussmann, Cramer), Durchfall 
und Appetitlosigkeit (Junker), Erythem (Koch). Schwere Er¬ 
scheinungen von Jodismus haben nur Esch ha um und llayer ge¬ 
sehen. Man gibt es am besten in Oblaten während dos Essens 
(B e n a s s i) oder gleich nachher. 

S a p o 1 a n s. Bd. V, p. 32. Das reine Sapolan erzeugt manch¬ 
mal Follikulitis und Furunkel, weshalb man es am besten mit Zink- 
oxvd vermischt appliziert (A p p e 1). Zum Zwecke der juckreiz¬ 
mildernden Wirkung fügt man Saponal gleiche Teile Bleiwasser und 
20°/» Zinkoxyd zu. 

S ozo j odolq u ec k s i 1 be r. Wird neuerdings in Pillenform 
unter dem Namen Merjodin in den Handel gebracht zur internen 
Behandlung der Syphilis. Eignet sich zu milden Nebenkuren, ver¬ 
ursacht nur selten Magendruck, Diarrhöen und Stomatitis (S c h w a r z, 
Seifert). 

Thigenol s. Bd. V, p. 33. Nicht nur reines Thigonol erzeugt 
hie und da stärkere Reizungen der Haut (Neumann, Jaquet), 
sondern unter Umständen auch eine 25««ige Salbe (Koszeghy- 
W in kl er), ja auch schon eine HUnigo (Seifert). 

T h i o d i n e. Jodverbindung aus Thiosinamin und Jodäthyl, 
weissc Kristalle, in Wasser leicht, in Alkohol schwer löslich. Inner¬ 
lich zu 0,1 zweimal täglich in Pillen bei metasyphilitischen Pro¬ 
zessen des Nervensystems (W e i s s). 

Thiosinamin s. Bd. V, p. 33. Die örtliche Verwendung von 
Thiosinamin hat mancherlei Nachteile, einmal Schmerzen sowohl 
nach Einspritzungen von alkoholischen als auch wässerigen Lö¬ 
sungen (Lexer, Hartz, Kircz, Langemak, Offergeld, 
Mellin, Mendel), zweitens das Auftreten von Geschwüren (Haut¬ 
nekrose) an der Injektionsstelle (Teschemacher), was sich 
nicht immer durch tiefe Einspritzungen vermeiden lässt. Zu den 
als Idiosynkrasie gegen das Mittel aufzuzählenden Erscheinungen 
ist das bei einzelnen Individuen nach jeder Injektion auf- 
tretende Fieber zu rechnen Brinitzer, Hirschland, 
Baumstark, von Petersen, Rille), das jedoch bei Be¬ 
nützung kleiner Dosen infolge Gewöhnung an das Mittel ver¬ 
mieden werden kann. Die allgemeinen Erscheinungen einer Neben¬ 
wirkung bestehen in Appetitverlust, üblem Geschmack im Munde, 
Benommenheit, Gefühl von Mattigkeit und Kopfschmerzen (van 
Hoorn, Kircz), mehrtägiger Polyurie (Mertens), knoblauch¬ 
artigem Geruch der Exspirationsluft (Mendel), Meteorismus (v. 
Tab oral, Gefühl von Bangigkeit (Billard). Exantheme ver¬ 
schiedener Art kamen nur ausnahmsweise zur Beobachtung (Be- 
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kess, Lion). Die Injektionen sind kontraindiziert, wenn der Ent¬ 
zündungsprozess noch nicht völlig abgelaufen ist (Teleky, Wolf), 
sowie bei Ablatio retinae und Glaskörpertrübungen (Gönnert). 

Trikresol s. Bd. V, p. 37. Zur Behandlung der Alopecia 
areata rein oder in Salbenform (C o w a n, H e i d i n g s f e 1 d) emp¬ 
fohlen. Das nach der Applikation auftretende Brennen dauert 
höchstens eine halbe Stunde. 

Unter dieser Gruppe sind als wertvolle Bereicherungen die 
Jodersatzmittel Jodglidine, Jothion und Sajodin und unter den 
Quecksilberpräparaten Mergal und Merjodin (Sozojodolquecksilber) 
hervorzuheben. Von Atoxyl wird, wie die grosse Zahl der Literatur¬ 
angaben bezeugt und wie das unsere eigenen Erfahrungen be¬ 
stätigen, nach den verschiedensten Indikationen hin ein ausge 
dehnter Gebrauch gemacht. 


VIII. Gruppe. 

Mittel gegen Tuberkulose und deren Begleiterscheinungen. 

Cellotropin. Benzoylarbutin, weisses, kristallinisches Pul¬ 
ver, in Wasser unlöslich, in Alkohol leicht, in Äther weniger löslich, 
indiziert als Antiphthisikum in Dosen ä 0,3—0,5 dreimal täglich. 
In vorgeschrittenen Fällen von Lungentuberkulose lässt es, wie alle 
anderen Mittel, im Stich, doch ist immer noch eine Verminderung 
des Auswurfes zu konstatieren. 

Eukodin. Kodeinbrommethylat, farblose Kristalle, in Wasser 
leicht löslich, wird in Dosen ä0,02—0,05 in Tablettenform oder in 
Lösung mehrmals täglich als hustenreizmilderndes Mittel bei Phthi¬ 
sikern gegeben. 

Guajakol s. Bd. V, p. 34. Bei der perkutanen Anwendung 
ergeben sich häufig Klagen über Schwächegefühl, Ohrensausen und 
Betäubung, ja nach 3,0 trat sogar einmal Kollaps auf (Schram- 
kow). Bei subkutaner Applikation wurden Lokalerscheinungen be¬ 
obachtet, bestehend in Schorfbildung, wenn die Lösung des Guajakols 
anstatt in 01. olivarum in Ol. amygdad. dulc. erfolgt war (Andre). 
Vorsicht für die perkutane Anwendung ist geboten bei Individuen 
mit zarter Haut, wie bei Kindern und Frauen, ferner bei Herz¬ 
schwäche und Arteriosklerose. 

Guajakol-Perdynamin. Kombination von Guajakol und 
diem flüssigen organischen Eisenpräparat Perdynamin, wird bei 
Lungentuberkulose von Moeller sehr empfohlen als leicht ver¬ 
dauliches und resorbierbares Mittel. 

Guajakose. Verbindung von Guajakol mit Somatose, wird 
ebenfalls als ein leicht verdauliches und resorbierbares Mittel für 
die Behandlung der Lungentuberkulose empfohlen. 
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Guajasanol s. Bd. V, p. 34. Ruft in 10°oiger Lösung auf 
Schleimhäuten eine reizende aber nicht ätzende Wirkung hervor 
(S k u te tz k y). 

He toi s. Bd. V, p. 34. Nebenwirkungen: Schlaflosigkeit, 
nervöse Erregungszustände, Fieber, Zyanose, kalter Schweiss, Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes (Gidionsen), Lungenblutungen 
(II e u s s e r und Schräger), Schmerzen bei intramuskulärer In¬ 
jektion (Weissmann), verschiedenartige ungünstige Erscheinungen 
bei intravenöser Applikation (Prym). 

Kreosotal s. Bd. I, p. 22. Magendruck und Aufstossen treten 
manchmal schon nach den ersten Dosen auf (Reine r), bei Kindern 
häufig Erbrechen, manchmal schwere Durchfälle (Badt). Über eine 
akute Vergiftung nach 25 g berichten Stadelmann und Borut- 
tan, es trat kurz nach dem Einnehmen Bewusstlosigkeit auf 
(Magenspülung). Nach etwa 3 Stunden Erbrechen blutiger Flüssig¬ 
keit (Magenspülung), Magenschmerzen, nach 48 Stunden wieder 
Wohlbefinden, Heilung. Zur Beseitigung des schlechten Nach¬ 
geschmacks lässt man mit Zucker bestreute Orangenschalen oder ein 
Stückchen Zucker mit einigen Tropfen Kognak nachnehmen 
(T u t s c h). 

Phthisopyrin s. Bd. V, p. 34. Hie und da Klagen über 
stechenden Geschmack (Sobotta) sowie über Aufstossen, Neigung 
zu Diarrhöen (Schröder) und leichte Vermehrung der Schweiss- 
absonderung. Kontraindiziert, bei Albuminurie. 

Pneumin s. Bd. V, p. 35. Manchmal leichtes Brennen im 
Halse, das sich aber bald wieder verliert und die weitere Ver¬ 
wendung nicht stört (Margonincr). Die Wirkung auf Appetit¬ 
anregung, Milderung des Hustens und Minderung des Auswurfes 
lässt nach einiger Zeit nach. 

Prae valid in. Eine Salbe, die lü"„ Kampfer, kleine Mengen 
von Bals. Peruv., 01. Eucalypti und ltosmarini enthält. Zu ein- 
reibungen bei Tuberkulose. Kontraindiziert in den ersten Monaten 
der Gravidität, sowie bei geschlossener Tuberkulose (Koch). Neben¬ 
wirkungen: Juckende Hautausschläge (Juhl), hie und da beobachtet 
man ausgesprochene Idiosynkrasie (Skutetzky). 

S o r i s i n. Ein in Orangesirup gelöstes Kalium sulfoguajao- 
licum mit Eisen oder Arseneisen. Innerlich zu 3—4 mal täglich 
1 Teelöffel, bei älteren Kindern 3 mal täglich 1 Teelöffel bei 
Phthisis pulmonum, chronischer Bronchitis (regt den Appetit an und 
vermindert die Nachtschweisse), bei Erwachsenen zu 6 Kaffeelöffel 
pro die. 

Thiokol s. Bd. V, p. 35. Abgesehen von den wenigen Fällen 
von Intoleranz, wobei das Mittel ausgesetzt werden musste, wurde- 
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das Auftreten leichter Diarrhöen (Rossi, de Renzi und Boeri). 
beobachtet, wenn man höhere als grammige Dosen verwendete. Die 
Diarrhöen lassen sich leicht durch ein Adstringens beseitigen. 

IX. Grnppe. 

Antiseptika resp. Desinfizientia. Wundbehandlungsmittel. 

Amyloform S. Bd. V, p. 86. Wirkt sekretioiishemmend und 
Granulationsbildung anregend, verschmiert aber oft die Wunden 
(Schleich) oder verursacht starke Reizerscheinungen oder durch 
Klumpenbildung Sekretstauung (Sagebiel). 

Asterol s. Bd. V, p, 36. Hie und da Klagen über Brennen, 
wenn Asterollösungen auf Wunden gebracht werden (Bentrup). 

B e 11 o f o r m. Kondensationsprodukt von verschiedenen kresol- 
armen Kohlenwasserstoffen mit Formaldehyd in OleatSolutkm, kirsch¬ 
rote in Wasser und Alkohol leicht lösliche Flüssigkeit. Zu 1—2— 
3®/oigen Lösungen als Desinfizienz (Nie mann). 

Collargol s. Bd. V, p. 36. Manche Autoren leugnen uber ; 
haupt eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch 
Collargol (Lenhartz) oder verwerfen es wegen der Unsicherheit 
der Wirkung und der Möglichkeit der Beschleunigung des tödlichen 
Ausganges in einigen Fällen (van Waveren). In einzelnen Fällen 
wurden nach intravenösen Collargölinjektionen Frösteln bis zu 
Schüttelfrösten, Zyanose und Dyspnoe, Kollaps (Rittershaus, 
Stüberl, Manges, v. Barac.z, Arnold, Bonnaire), Puls- 
arythmie (Arnold) beobachtet. Eine weitere Nebenwirkung ist das 
manchmal nach der Injektion auftretende lästige Jucken (Caraeret), 
Schwellung und Schmerzen des Armes (Neukirch), Infiltrate an 
den Einstichsstellen (Tarrasch). 

Formamint. Formaldehyd in Verbindung mit Milchzucker, 
kommt in Form von Tabletten ä 0,01 Formaldehyd in den Handel, 
indiziert zur Behandlung infektiöser Halserkrankungen, insbesondere 
als Ersatz von Gurgelwässern zumal bei kleinen Kindern, die noch 
nicht gurgeln können, als Prophylaktikum gegen Stomatitis nier- 
curialis. Nur wenige Patienten klagen über unangenehmen scharfen 
Geschmack, Brennen auf der Zunge (Seifert, Sklarek). Von 
allgemeinen Nebenwirkungen sind urtikariaähnliche Exantheme be-’ 
obachtet (Glaser, Roters), die unter Übelkeit, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit und Schwindelanfällen auftraten. 

Jodofan. Monojododioxybenzolaldehyd, rötlichgelbes kristal¬ 
linisches Pulver, geruch- und geschmacklos, unlöslich in den üb-, 
liehen Agerttien, wird aber von den Wundsekreten vollkommen Ver¬ 
setzt und wirkt durch Abspaltung von Jodformol in den Wund- 
sekreten bakterizid, wird gebraucht als Wundheilmittel, darf aber 

Wlraborger Abhandlungen. Bd. XI. H. 1/2. 4 
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nur in gahz dünner Schicht auf die Wundfläche aüfgestäubt werden 
(Ei seih erg). • 

I sof o rm. Parajodanisol, farbloses schwach nach Anis riechen¬ 
des Pulver, in Wasser schwer löslich, in Alkohol und Äther unlös¬ 
lich, eignet sich zum Verband© von. Wunden aller Art. Innerlich viel¬ 


leicht, ajs Darmdesipfi^ienz.,(2,0—4,0—8,0 .pro die) tyei Typhus, 
Dysenterie. ' 1 : 

: Auf' schwächer sezörhierende, insbesöhdere irische Gränula- 
tiorten Wirkt Isoform reizend (He ine), verursacht vorübergehend auch' 
Brenrien, 'wirkt hie und da schorfbildeAd (Heile, Hahn; W;e i k). 
Isoformdermatitis beobachteten Necker und Ho ff mann; üble 
Erscheinungen von seiten des Nervensystems (U r b a n s c h i t s c h), 
der auf Grund keiner Beobachtungen warnt vor der Anwendung 
des Mittels bei ‘ nervösen Personen; bei blutigen und bei grössen 
Wundflächeh. Bei innerlichem Gebrauch des Präparates- tritt manch¬ 
mal Äufstossen •, Appetitlosigkeit, vermehrte Darmsekretion auf ; 
(Heile, Röhmann). Ausserdem könnte es-auch wegen seiner 
hämolytischen Wirkung Nekrose in Leber, Milz-und Niere hervor- 
rufen,- ■ - • 


Ly sargin. Kolloidales Silber (80—83<>/o Silbergehalt), zu 
intravenöser Injektion in &o/oiger Lösung, zu Einreibungen in'10»/o- 
iger Salbe wie kolloidales'- Silber verwendet. 

Lysöform s. Bd. V, p.36: Die Nebenwirkungen sind gering, 
so berichtet Mode über einen Fall, in welchem ! Esslöffel Lyso- 
form aus Versehen genommen war, wo sich bis auf unangenehmen 
Geschmack und geringes Brennen im Schlunde keine weiteren Er¬ 
scheinungen zeigten'. • 

t Lysol s. Bd. V, p. 36.' Reines Lysol auf die Haut gebracht 
verursacht starke brennende Schmerzen, ödem und Bildung von 
Blasen mit blutigem Inhalte. Nach Ausspülung der Vagina mit ver¬ 
dünnter Lösung beobachtete Thomson ein stark juckendes uni¬ 
verselles Exanthem; Vergiftungsfälle mit Lysol sind beobachtet von 
Tausch, Puppe, Harbitz, Herzog, Assfolg, Liepelt, 
Fries, Lange; die Vergiftungserscheinungen bestehen in Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, Schwindel, Brennen im Halse, Bewusstlosig¬ 
keit bis Koma, Nephritis, Zyanose, erschwerter Respiration, 
Krämpferi, einige ; Male Exitus. Die Gegenmittel bei der Lysol- 
vfergiftung bestehen in Magenspülungen, nachher Verabreichung 
von öl, Butter oder Eiern, Exzitantien. 

Pärisol: Kondensationsprodukt von Formaldehyd und ver¬ 
seiften Naphthachinonen, eine Flüssigkeit von heller wasserblauer 
Farbe, die sich mit Wasser leicht vermischst. In 0,5— ßo'oigen Lö¬ 
sungen als Antiseptikum und Desodorans zum Desinfizieren der 
Hände bei eiternden Wunden sowie in der Gynäkologie. 
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PerhydroL Hydrogenium peroxydatum,, die 3°/ 0 ige Lösung 
ist hinsichtlich der anti septischen Kraft gleich dem l°/ 00 igen Sub¬ 
limat (Honsel 1, Daxenber g ; er). Das hauptsächlichsteVer¬ 
wendungsgebiet ist die Chirurgie, vorzügliches leistet es als Per-, 
hydrolmhndwasser (3o/o) bei- den infektiösen Erkrankungen der 
Mund-Rachenorgane, jedoch verursacht es hei empfindlichen Schleim: 
häuten hie und da lebhaftes Brennen auf der Zunge. Zu Inhalationen 
als prophylaktische Massnahme gegen Masern empfohlen (Lange). 

•Phenyform. Polymerisationsprodukt des Oxybenzylalkoh-pls, 
dem Formaldehyd labil an gelagert ist. Grauweissliches,. geruch- und 
geschmackloses Pulver, löslich in Laugen, (Ammoniak, Alkohol und 
Azeton, unlöslich in. Wasser, Chloroform und Benzol. Als Wund-* 
anüseptikum in Form von Streupulver.; (Ersatz für Jodoform) mit 
oder ohne Zusatz von Zinkoxyd. (1 s3). Bei längerer; Anwendung 
ist manchmal ein Stillstand in der Granulationsbildung zu konsta¬ 
tieren, auch zeigen die Granulationen-öfters grauweisse Verfärbung 
(Brunning). Als besonders günstig wirddie blutstillende.Wirkung 
hervorgehoben (Brenning). • ' ; 

Xeroform. Tribromphenolwismut, feines gelbes,- unlösliches 
Pulver, sehr gutes Wundantiseptikumund Darmdesinfizienz. Unter 
dem Namen Neuxeroform wird Tetrabrombrenzkatechinwismut in 
den Handel gebracht, ein gelbes, geruchloses, .ungiftiges-Pulver, für 
welches die gleichen Indikationen gelten wie für Xeroform. 

Unter den Jodoformersatzmitteln kommt zweifellos dem Xero¬ 
form die erste Stelle zu, zumal es bei vortrefflicher antibakterieller 
Wirkung nahezu geruchlos ist und in Form von Xeroformgaze hin¬ 
reichende Verwendung finden kann. Die Formaminttabletten werden 
zweifellos nicht nur zur Behandlung von Mund-Rachenkrankheiten, 
sondern' auch als Prophylaktikum mehr und mehr sich in die all¬ 
gemeine Praxis einbürgern, wie überhaupt dem Formaldehyd und 
seinen. Präparaten die Zukunft in bezug auf Antisepsis resp. Des¬ 
infektion zu gehören scheint. Auch Perhydrol verdient die vielfachste 
Anwendung. 

X. Gruppe. 

Varia. 

. Adrenalin und Suprarenin s. Bd< V, p. 37. (Atrabilin, 
Epirenan, Hemisine, Ischaemin, Paranephrin, Renoform, Supra- 
renaven, Tonogen. suprarenale sind dem Adrenalin und Suprarenin 
als untergeordnet zu bezeichnen.) Die Nebenwirkungen der Neben? 
nierenpräparate bestehen in der Neigung zu Nachblutungen (v. 
Frisch, Kam, Greve, Oppenheimer), in dem Auftreten von 
Nekrosen resp. Phlegmonen in der Umgebung der Injektionsstellen 
(Aronheim, Stargardt), Verzögerung der Wundheilung (Doug- 
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lae). Allgemeine Vergiftungserscheinungen zeigen sich bei inner¬ 
licher Darreichung wie bei der Applikation auf Schleimhäute und bei 
subkutaner Injektion in Form von Übelkeit, Brechneigung, plötzlich 
eintretender Blässe, Angstgefühl, Herzklopfen, Bewusstlosigkeit, 
kaltem Schweiss, Kollaps (Zanoni, Seifert, Johnson, Bennet, 
Schücking, Grazzi, Voigt), einmal zum Exitus führend 
(Enderlen). Das synthetisch dargestellte Supraranin (als S. hydro- 
chlpricum verwendet) wirkt ebenso stark resp. stärker als die aus 
den Organen gewonnenen Nebennierenpräparate, jedenfalls gleich¬ 
mäßiger, weil es von chemischer Reinheit ist (Biberfeld, 
Lublinski, Braun, Hoffmann). Die Lösungen sind gut steri¬ 
lisierbar und offenbar weniger giftig, Hoffmann sah nur einmal 
das Auftreten von petechialen Hämorrhalgien in der Umgebung der 
Injektionsstelle. K r a u p a notiert das Gefühl von Brennen bei lokaler 
Anwendung in der Augenheilkunde. 

Über einen eigentümlichen Fall von chronischer Adrenalin- 
Intoxikation berichtet Feiler. Es hatte sich ein Patient D /2 Jahre 
lang mehrmals täglich Adrenalininstillationen in die Augen gemacht, 
es traten dann Horzpalpitation auf, Kurzatmigkeit, Polyurie, sub- 
ikterische Färbung der Konjunktiva und der Haut, auffallender Fett¬ 
ansatz. 

Citarin s. Bd. V, p. 88. Die mehrfach zu beobachtenden 
Diarrhöen (Delon, Salacz, Prölss, Brugsch, Gernsheim, 
Laenguen, Floret, Seifert) werden nicht unangenehm emp¬ 
funden, während die Magenstörungen (Friedeberg) und der ver¬ 
mehrte Harndrang (Floret, Friedeberg, Prölss) zum Aus¬ 
setzen des Mittels nötigen können. 

C1 a v 1 n. Kristallinischer Körper aus dem Mutterkorn, in kaltem 
Alkohol und Äther unlöslich, löslich in verdünntem Alkohol und 
Wasser. Zur Anregung der Uteruskontraktionen in Tabletten ä 0,08 
oder subkutan (Kochsalzclavintabletten ä 0,02 in 1 ccm Wasser 
zu lösen, die Lösungen stets frisch anzufertigen). Die Injektionen 
sind im allgemeinen schmerzlos, nur hie und da treten kleine In¬ 
filtrationen resp. Abszesse auf (Lab har dt). 

Secacornin. Mutterkornpräparat, aus welchem die Spha- 
zelinsäure eliminiert wurde, zu subkutanen Injektionen ä 0,1 sehr 
gut zu verwenden, die Injektionen sind nicht schmerzhaft. Vor¬ 
sicht bej akuten entzündlichen Erscheinungen, da durch das Mittel 
Exazerbationen hervorgerufen werden können (Thomson), sowie 
hei Blutungen in der Schwangerschaft (Schubert). 

Stypticin s. Bd. V, p. 39. Nebenwirkungen: Hie und da 
Kopfschmerzen, Übelkeit und Diarrhöen (Bakofen), oder starke 
nervöse Aufregungszustände (Elischer). 
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Oie Wechselbeziehungen zwischen Diabetes und dem 
Generationsprozesse. 

Von 

Dr. H. Offergeld, 

Frauenarzt in Frankfurt a. Main. 


Man unterscheidet vom praktischen Standpunkte zwei Formen 
des genuinen Leberdiabetes, eine sogenannte leichte Form, wo bei 
geeigneter Diät die Glykosurie schwindet, und die Toleranz gegen 
Kohlehydrate sich bald mehr bald minder der Norm nähert, und die 
schwere Form, bei welcher trotz strenger Abstinenz von Kohlehydraten 
dennoch Dextrose ausgeschieden wird. Erstere treffen wir gewöhnlich 
bei älteren Personen an, während die malignere Form das jüngere 
Lebensalter zu befallen pflegt. Als wichtigen Wendepunkt, wie bei 
so manchen Erkrankungen der Frau, haben wir auch beim Diabetes 
das Klimakterium anzusehen; obschon er mit Vorliebe erst in diesem 
Alter bei der Frau auftritt, nimmt er doch einen viel milderen Ver¬ 
lauf (Hofmeier 1 ), Lecorche 2 * ), Tait s ). Lecorchö 4 ) gibt hier¬ 
für folgende Zahlen an: unter 115 diabetischen Frauen standen 76 
im Klimakterium: bei zwei Mädchen waren die Menses noch nicht 
aufgetreten, und nur 37 Frauen standen im geschlechtsfähigem Alter. 
Diese Tatsachen haben Beyea 5 ) dazu geführt einen ^klimakterischen 
Diabetes“ anzunehmen, und Im lach 6 ) rät, um den Diabetes bei 
einer noch menstruierenden Frau milder auftreten zu lassen, durch 
Kastration künstlich die Klimax herbeizuführen. 

Für die in Rede stehenden Verhältnisse haben wir also es mit 

1) Hofmeier: Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 42. 1883. 

2) Lecorchd: Du diabäte sucrd chez 1 a femme. Paris 1885. 

3 ) Tait: Traktitioner. Juni 1886 Bd. 36. Seite 401. 

*) Lecorchd: Annales de gynöcologie 1885 und 1. c. 

5 ) Beyea: Philadelphia med. journal 27. jan. 1900. 

6) Imlach: British medical Journal 1 july 18S5. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 3/4. 5 
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der maligneren Form zu tun; dabei fällt uns aber sosort die Tatsache 
auf, wie sehr das weibliche Geschlecht hinter dem männlichen zurück¬ 
steht; natürlich können hierbei nur grosse von interner Seite aufge¬ 
stellte Statistiken reden. So fanden Boucharet 1 ) unter 225 Diabetes¬ 
kranken 172 Männer und 53 Frauen ca. 24% Frauen. Frerichs 1 * ) 
unter 400 Diabeteskranken 282 Männer 118 Frauen ca. 29,5% Frauen, 
Seegen 8 ) unter 938 Diabeteskranken 706 Männer und 232 Frauen 
ca. 29,7 % Frauen. 

Es ist jedoch nach der sehr umfassenden Arbeit von Bloch 4 5 ) 
höchst fraglich, ob diese Zahlen der Wirklichkeit entsprechen. Blochs 
Abhandlung ist in Deutschland fast unbekannt, daher will ich sie im 
Auszuge mitteilen; sie stützt sich auf das amtliche Urkundenmaterial 
(Standesämter, Steuerverhältnisse, Verwaltungsberichte usw.) von Paris 
während des Dezennium 1885—1895. 

In dieser Zeit traten in die Pariser Krankenhäuser ein 1411 
männliche und 562 weibliche Diabetiker. Im gleichen Zeitraum starben 
au Diabetes in ganz Paris 2976 Personen; von diesen in den Kranken¬ 
häusern 360, der Rest ausserhalb der Anstalten. Es ergibt sich also: 

Diabetesmortalität in den Spitälern 360 1 

______ ! _ _ __ _ _ 

Diabetesmortalität insgesamt 2976 ’ 8 

7 /b der Kranken haben also nicht die Krankenanstalten aufge¬ 
sucht; der nächste Schluss, dass die in den Hospitälern Verstorbenen 
der ärmeren Bevölkerung angehörten, war falsch, denn es ergab sich 
die auffallende Tatsache, dass der Prozentsatz in allen Stadtteilen der 
gleiche war, während das durchschnittliche Einkommen ganz bedeutende 
Unterschiede aufwies. Den gleichen Massstab an die Geschlechter 
angelegt, ergibt ein nur ganz minimales Überwiegen der Männer, was 
sich allein aus sozialen und Erwerbsrücksichten erklären lässt, da der 
Familienvater hofft am ehesten in den Krankenhäusern seine Ge¬ 
sundheit wieder zu erlangen. Das Überwiegen der älteren Jahr¬ 
gänge bei beiden Geschlechtern war absolut sicher. 

Andererseits macht sich aber ganz besonders bei Frauen der 
Rasseneinfluss bemerkbar; wie kaum eine andere Krankheit ist der 
Diabetes den Jüdinnen, besonders den reicheren eigen. Külz 6 * ) führt 
in seiner Monographie 17,8°/o seiner Kranken als Semiten an; wesent¬ 
lich höhere Werte meldet v. Noorden 6 ) deswegen, weil er nicht die 
momentane Konfession sondern die geneologische Abstammung seinen 

1) Boucharet: De la glycosurie ou diab&te sucre. Paris 1875. 

2 ) Frerichs: Der Diabetes mellitus. Berlin 1884. 

3 ) Seegen: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin 1899. 

4 ) Bloch: La mödicine moderne No. 103 und 104. 1897. 

5) Külz: Beiträge zum Diabetes. Marburg 1874, 75. Der Diabetes Jena 1899. 

c ) v. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Verlag Aug. 

Hirschwald. Berlin 1907. 
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Fällen zugrunde legt; so findet er bis zu 40% Semiten, eine er¬ 
schreckend hohe Zahl gegenüber dem Prozentsätze der Bevölkerung; 
gerade hierbei spielen hereditäre Einflüsse und die Verwandtenehen 
eine wichtige Rolle, vielleicht auch die Lues, welche bei Juden sich 
häufiger finden soll. Kleinwächter *) fand gar unter 22 diabetischen 
Frauen 20 Jüdinnen, kurz das Überwiegen der jüdischen Bevölkerung 
ist augenfällig. 

Dankworth*), der unter seinen Patientinnen keine Jüdinnen hat, 
glaubt die hohe Prozontzahl anderer Autoren mit „der diesem Stamme 
eigenen wachsamen Beobachtung ihres Körpers“ erklären zu können, 
„die sie veranlasst rechtzeitig Hilfe zu suchen, und keine Kosten zu 
scheuen“. Aber der Unterschied ist zu auffallend; er ist meiner 
Ansicht in der Rasse gelegen, die sich trotz öfterer Vermischung 
und Kulturmachinationen in ihren Eigenheiten noch unverfälscht be¬ 
wahrt hat. 

Es muss bei diesen Zahlen immerhin einiges Befremden erwecken, 
wenn wir so selten bei diabetischen Frauen eine Gravidität an treffen; 
die Ursache hierfür liegt aber wohl zweifelsohne in den Verände¬ 
rungen der Genitalien, wie sie sich im Verlaufe der Erkrankung bald 
einzustellen pflegen. Es sind wohl weniger die nervösen Schädigungen, 
wie Eisenhart 8 ) annimmt, auch nicht die neurotrophischen Stö¬ 
rungen im Gebiete der Genitalnerven (Dankworth 1 2 * * ) als direkt nach¬ 
weisbare anatomische Veränderungen, die in der Hauptsache in einer 
einfachen Atrophie der Ovarien bestehen (Hofmeier*), Cohn 5 )!, 
Nebel 6 ), Prietsch 7 8 * 10 ), Stragnowski 8 ); dann wurde bei der 
Autopsie einer jüngeren im Koma verstorbenen Diabctika, eine voll¬ 
ständige Koagulationsnekrose beider Ovarien von Israel*) gefuuden ; 
in diesen nekrotischen Geweben siedeln sich leicht Bakterien an, so 
in dem bekannten Falle von Chiari 10 ) das Bact. coli commune. 
In jüngerer Zeit hat Callian 11 ) eine Sklerose der Gefässe in den 
Ovarien und dem Myometrium bei zuckerkranken Frauen beschrieben; 


1) Eieinwächter: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 38/2. 

S. 191. 

2) Dankworth: Dissertation. Halle 1898. 

S) Eisenhart: Die Wechselbeziehungen zwischen internen und gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen. Stuttgart 1895. Verlag F. Enke. 

*) Hofmeier: Berliner klinische Wochenschrift Nr. 42. 1883. 

5) Cohn: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 14. 

6) Nebel: Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 31. 1888. 

7) Prietsch: Inaugural-Dissertation. Leipzig 1883. 

8) Stragnowski: Referiert in Frommeis Jahresbericht 1891. 

8) Israel: Virchows Archiv Bd. 83,1. 

10) Chiari: Prager Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 1893. 

!■) Callian: Dissertation. Montpellier 1903. 
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die von Thom 1 ) beobachtete Atrophie des Uterus dürfte wohl als 
sekundäre Erscheinung anzusprechen sein, vielleicht auch die gelegent¬ 
lich vorkommende Endometritis (Lecorchö*). Ob die von einzelnen 
Autoren beobachtete Koinzidenz von Diabetes melitus und Uterus¬ 
myomen auf einer gemeinsamen Noxe der Ovarien beruht, muss 
füglich doch sehr bezweifelt werden. 

Dass bei diesen Veränderungen die physiologischen Aufgaben 
der weiblichen Genitalien Not leiden werden, dürfte wohl einleuchtend 
sein; ihre Functio laesa dokumentiert sich in allen Phasen des Gene¬ 
rationsprozesses. Sicheres über die Störung in der Ovulation ist nicht 
bekannt; jedoch können wir solche mutmassen aus den Veränderungen 
in der Menstruation, die hauptsächlich in der Gestalt des Dysmenorrhoe 
und der Amenorrhoe sich abspielen. Als Unterlage für erstere wird 
von Fry®) die fungöse Form der Endometritis und Erosionen des 
Cervix beschuldigt; die Amenorrhoe dürfte allein durch die sekundäre 
Uterusatrophie bedingt sein. Was nun die Häufigkeit letzterer Affek- 
tiou augelit, so beobachtete Klein Wächter 4 ) sie in der Hälfte 
seiner Fälle, während Dankworth 5 ) sie nur 19 mal bei 197 Frauen 
also in ca. 9,67 °/o antraf. Andererseits können sie gelegentlich auch 
einmal verstärkt sein, zumal bei Besserung des diabetischen Grund¬ 
leidens und Abnahme der Glykosurie (Lecorch^*), wie sie auch 
wieder schwinden bei vorgerückter Ernährungsstörung analog ihrem 
Verhalten bei jedem Siechtum. 

Sehr spärlich sind unsere Kenntnisse hinsichtlich der Einwirkung 
auf die Kohabitation. Während Senator 6 ) Störungen der sexuellen 
Sphäre bei Frauen kaum beobachtete, konnte v. Noorden 7 ) bei 
manchen seiner Kranken eine auffällige Abnahme der libido sexualis 
feststellen, die gelegentlich in direkte Abneigung gegen die Kohabi¬ 
tation umsprang; diese Fälle könnte man vielleicht in Paralelle setzen 
mit der Impotentia virilis vieler Diabetiker; andererseits ist aber auch 
die Tatsache hervorzuhebeu, dass gerade bei älteren Frauen eine Er¬ 
höhung der libido sexualis unter dem Einflüsse des Pruritus vulvae 
stattzufinden scheint, welcher zumeist an den Stellen auftritt, wo sich 
durch den Überfliessenden Harn unter Mitwirkung von Fadenpilzen 
auf dem Boden einer erythematösen Erkrankung ein Ekzem aus- 

>) Thom: Zeitschrift för Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 16. 

£) Lecorchd: Annales de gyndcologie 1885 und 1. c. 

3 ) Fry: Transact. americ. gyn. societ. Vol. 16. 1891. 

4 ) Klein Wächter: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 88. S. 191 ff. 

6) Dankworth: Inaugural-Dissertation. Halle 1898. 

«) Senator: In v. Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie. Verlag bei F. W. Vogel. Leipzig 1876. 

7 ) y. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin 1907. 
Verlag von Aug. Hirschwald. 
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bildet. Lecorchö 1 2 ) glaubt, dass die Erosionen an der Portio vaginalis 
der Kohabitation hinderlich seien; diese selbst wird jedoch in den 
schweren Fällen wohl überhaupt nicht ausgeübt. 

Die Konzeption scheint, wenn sie überhaupt erfolgt, nicht wesent¬ 
lich anders sich zu gestalten, als wie bei gesunden Frauen; dass aber 
Diabetische meist steril sind, ist in den genitalen Veränderungen be¬ 
gründet, zumal wenn, was häufig der Fall ist, beide Ehegatten an 
dem gleichen Leiden erkrankt sind. Zahlengeraäss sind die Verhält¬ 
nisse von Lecorchö*) festgelegt worden, der bei seinen 37 noch 
regelmässig menstruierenden Frauen nur im ganzen 7 mal Konzeption 
beobachtete (ca. 16,22%). Dankworth glaubt, dass Diabeticae nur 
im Beginne der Erkrankung noch gravid werden können, weil alsdann 
die Verhältnisse für eine Befruchtung noch nicht so schlechte sind; 
jedenfalls ist zuckerhaltiges Sekret an sich deu Spermatozoen nicht 
hinderlich, also schadet ihnen auch der S gehalt des vaginalen und 
uterinen Sekretes nicht. 

Hinsichtlich der mannigfachen Wechselbeziehungen der Schwan¬ 
gerschaft und der mit ihr in Zusammenhang stehenden anderen Vor¬ 
gänge und des Diabetes gehen die Ansichten der internen Kliniker 
und der Geburtshelfer weit auseinander. Von den Ersteren wird 
diese Komplikation im allgemeinen als harmlos erachtet. Senator 3 ) 
kann einen ungünstigen Einfluss nicht melden, und v. Noorden 4 * ) 
beobachtete 10 Fälle,, ohne dass das diabetische Grundleideu eine 
Verschlimmerung erfuhr; es waren das, wie er aber selbst zugibt, 
alles „leichte Fälle“. Nähere Mitteilungen gibt v. Noorden über 
diese Fälle nicht. Von den Gynäkologen ist Schauta 6 ) der Einzige, 
der sich den Ansichten der Internisten mehr zuwendet; bei der 
weiteren Verfolgung der Verhältnisse trennt man aber am besten 
zwischen den Chancen für Mutter und Kind. Dass der Diabetes für 
viele Schwangere mit mannigfachen Gefahren verbunden ist, wird 
von allen Autoren zugegeben. (Runge 6 ), Fry 7 ), Dankworth 8 ), 
Lecorcbö 9 ), Loeb 10 ), Born 11 ); besonders in der zweiten Hälfte 


1) Siehe Anmerkung pag. 58. 

2) Lecorchä: Du diab&te euere chez la femme. Paris 1886. 

3) Siehe Anmerkung pag. 58. 

*) Siehe Anmerkung pag. 58. 

3) Schauta: Lehrbuch der Geburtshilfe. Verlag von Fr. Deutike-Leipzig- 
Wien 1896. 

3) Runge: Lehrbuch der Geburtshilfe. Verlag von Springer. Berlin 1896. 

7 ) Fry: New York medic.journal 1888. 14. XI. Seite 554. 

3) Dank worth: Inaugural-Dissertation. Halle 1898. 

3) Lechorchd, Du diaböte Sucre chez la femme. Editeur: Delahaye et Leer- 
disnier. Paris 1886. 

10) Loeb: Berliner klinische Wochenschrift 1881. Nr. 41. 

11) Born: Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte Nr. 11. 1892. 
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können direkt bedrohliche Erscheinungen durch die gelegentlich 
abnorm grosse Menge an Fruchtwasser auftreten (Gaudard 1 2 * * ). Dass 
aber durch eine bestehende Gravidität die Disposition für Zucker¬ 
krankheit gesteigert werden kann, wie es Fry*) annimmt, kann auch 
bei den scheinbar sicher beobachteten Fällen von Nebel 9 ) und 
Prietsch*) doch wohl mit Recht angezweifelt werden, da durch 
die Gravidität die diabetogenen Organe besonders die Leber funktio¬ 
nell stärker belastet werden und sich in ihr durch die Schwanger¬ 
schaft als solche regressive Veränderungen einstellen. Von seiten der 
Geburtshelfer wird der Diabetes als eine unglückliche Komplikation der 
Gravidität angesehen und die Prognose selbst für die sogenannten 
milden Fälle als zum mindest dubiös angesprochen; diese ist aber 
für das kindliche Leben direkt schlecht. Der Grund hegt darin, dass 
zu irgend einer Zeit der Gravidität der intrauterine Fruchttod erfolgt 
durch eine analoge Erkrankuug wie bei der Mutter, oder die Kinder 
zu einem so frühen Termine lebend ausgestossen werden, dass ihre 
extrauterine Existenz direkt unmöglich oder nur mit den weitgehend¬ 
sten Vorsichtsmassregeln allenfalls erreichbar ist. Dankworth 5 ) 
und Hermann 6 ) beobachteten bei ihrem Material in 33°/e den 
intrauterinen Fruchttod, Fellner 7 ) gar in 50°/o, von der anderen 
Hälfte dieses Autors wurde noch ein Drittel zwar lebend aber vor¬ 
zeitig geboren; auch Fry 8 ) kann unter seinen 79 Geburten diabetischer 
Frauen nur 40 ausgetragene lebende Kinder anführeu. Alle diese 
Fälle sind zusammengefasste Literaturangaben. Bei diesen Zahlen 
verstehen wir Bumms 9 ) Worte: „Die Prognose ist für die Mutter 
dubiös, für die Kinder direkt schlecht.“ 

Für die weitere Beurteilung der Verhältnisse kommen natür¬ 
lich nur diejenigen Beobachtungen iu Betracht, wo die Gravidität 
am annähernd normalen Termine durch die Geburt eines noch 
intra partum lebenden Kindes ihr Ende erreichte. Die eigentlichen 
Gefahren beginnen für die Mutter erst gegen Mitte der Tragzeit 
und bei der Geburt. Unter dem Einflüsse der schmerzhaften Uterus- 
koutraktionen und der seelischen Erregung tritt als gefährlichste 
Komplikation oft ganz momentan, scheinbar beim besten Wohl- 


1) Gaudard: Thbse de Paris 1889. 

2) 1. c. pag. 59. 

2) Nebel: Zentralblatt für Gynäkologie. 1888 Nr. 81. 

Prietsch: Inaugural-Diasertation. Leipzig 1883. 

&) 1. c. pag. 59. 

6) Hermann: Edingbourg medic. Journal 1902. 

7 ) Fellner: Die Beziehungen innerer Erkrankungen zu Schwangerschaft. 
Geburt und Wochenbett. Leipzig 1903. Verlag von Deuticke. 

8 ) Fry: New-York medic. Journal 1889. 

9 ) B u m m : Grundriss der Geburtshilfe. Verlag von Bergmann. Wiesbaden 1905. 
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befinden das diabetische Koma auf, und zwar rüit Vorliebe am nor¬ 
malen Ende der Gravidität; es führt nach Gaudards 1 * ) Angaben in 
der Hälfte der Fälle unmittelbar in kurzer Zeit zum Tode; Duncan*) 
berechnet auf diese Weise unter 22 Geburten diabetischer Mütter im 
ganzen viermal den Tod der Frauen; weniger die hypothetische 
Säureintoxikation als die Insuffizienz der krankhaft ernährten und 
übererregten Zentralorgane gibt hierfür die Ursache ab; ob vom Kinde 
her toxische Stoffwechselprodukte mit im Spiele sind, nnd ob die 
Plazentarfermente mitwirken, ist noch ungewiss, wenn auch nicht 
direkt unwahrscheinlich. Sodann wären eventuell durch das ge¬ 
legentlich bei Diabetikern in grosser Menge vorhandene Hydramnion 
unliebsame Komplikation zu befürchten; abgesehen vou den im 
Interesse des lebenden Kindes etwa nötigen geburtshilflichen Ein¬ 
griffen könnte es nach Ausstossung der Frucht in dem abnorm 
ausgedehnten Uterus leicht zur Atonie kommen, wodurch abundante 
Blutungen entstehen können; die Erfahrung lehrt, dass dieses aber 
nicht der Fall ist; es ergibt sich daher auch aus dem Gesagten, 
dass entgegen der Ansicht von Dankworth 3 ) die Geburt durch 
das diabetische Grundleiden in der gleichen ungünstigen Weise 
beeinflusst wird, wie die Zuckerkrankheit durch die gesamten Vor¬ 
gänge bei der Generation. Nicht besser ist das Kind gestellt. Ab¬ 
gesehen davon, dass es auch schon intrauterin von der gleichen 
Stoffwechselerkrankung ergriffen sein kann, wie seine Mutter, und 
abgesehen von der Komplikation mit Hydramnion, wodurch es nach 
dem plötzlichen Abflüsse des Fruchtwassers zu vorzeitiger Lösung 
der Plazenta, zum Nabelschnurvorfall und regelwidrigen Kindslagen 
kommen könnte. Auf diese Weise starben nach Mc. Clintock 4 ) 
von 33 Kindern diabetischer Mütter 9 intra partum und 10 in den 
ersten Lebensstunden, zum grossen Teil an den direkten Folgen der 
in ihrem Lebensinteresse unternommenen Eingriffe; Gau dar d verlor 
an den direkten Nachwirkungen der Geburt 41% der so geschwächten 
Kinder. 

Aber selbst danu, wenn das Kind alle diese mannigfaltigen In¬ 
sulte glücklich übersteht, gelingt es doch in nur weuigen Fällen, diese 
Schwächlinge dem Leben zu erhalten, weil Fellner 3 ) und wohl auch 
die meisten anderen Autoren das Stillen der diabetischen Mutter 
strikte verbieten; nur bei ganz exquisit sorgsamer Pflege gelingt es, 
sie über das Säuglingsalter hinwegzubringen; oft ist aber auch selbst 
beim besten Willen die natürliche Ernährung unmöglich, weil sich 

i) Gaudard: Th&se de Paria 1889. 

*) Dune ad: Transact. of the London obstötr. Societ. Vol. 24. 

3) Dank worth: Dissertation Halle 1898. 

*) Mc. Clintock: Clin. mem. on di9ea9ea of Women. 1863. 

5 ) Fellner: Monographie 1. c. 
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bei der Mutter eine bedeutende Abnahme der Milchsekretion bemerk¬ 
bar macht. Sodann besteht in sehr hohem Grade die Möglichkeit, 
dass das Kind in seinem Assimilationsvermögen Kohlehydraten 
gegenüber auch Schaden erleidet, vielleicht durch eine ererbte 
geringe Leistungsfähigkeit der saccharifizierenden Organe; Weatson 1 2 ) 
teilt seine Beobachtungen mit, die dahin hinauslaufen, dass bei 
jeder beträchtlichen Glykosurie der Mutter, gleich welcher Provenienz 
sich stets eine erhebliche Glykämie beim Foetus vorfinde; diese Mit¬ 
teilungen gewinnen sehr an Wahrscheinlichkeit durch die Fälle, wo 
man schon sehr bald post partum bei den Kindern die gleiche 
Störung wie bei der Mutter nachweisen konnte; sie sind beschrieben 
von Duncan*) Lecorchö, Fels 3 ) und Chambrelent 4 5 ). In den 
drei ersten Fällen bestand in den ersten Lebensjahren Polydipsie 
und Polyurie, die Kinder gingen an echtem Diabetes in früher Jugend 
zugrunde; im letzteren konnte der Autor am 18. Tage p. p. 0,2% 
Dextrose im Harn nachweisen; es starb 1 Monat alt an Diabetes. 

Hinsichtlich des Einflusses des Puerperium auf den Diabetes 
und umgekehrt, differieren abermals die Ansichten der Internisten 
und Geburtshelfer; erstere erkennen eine ungünstige, wechselseitige Be¬ 
einflussung nicht an. wohl weil sie nur, wie eingangs erwähnt, die leichten 
Fälle zu beobachten Gelegenheit haben; besonders von Patridge 6 ) 
ist der nicht gar so seltenen Komplikation mit der Lungentuber¬ 
kulose, gedacht worden, welche in der Involutionsperiode bis zu 35°/o 
(Gaudard 6 )) der diabetischen Frauen noch dahinraffen soll; sie tritt 
in „Gestalt der Phthisis florida“ auf, wo sich schon in den ersten 
Tagen des Wochenbettes die auskultatorischen Phänomene der Bron¬ 
chitis in den Oberlappen und Spitzen nachweisen lassen, an welche 
sich scheinbar beim besten Wohlbefinden und blühendem Gesichts¬ 
ausdrucke sehr bald ausgedehnte Infiltration und Kavemenbildung 
anschliesse. 

Da die einzelnen Fälle von Diabetes bei Gravidität entweder 
als kasuistische Mitteilungen oder in grösseren Monographien ver¬ 
zettelt in der Literatur mitgeteilt sind, so ist es unendlich schwer, 
sich eine richtige Vorstellung von den in Rede stehenden Verhält¬ 
nissen zu verschaffen: in zusammenfassender Weise sollen jetzt die 
Fälle, soweit sie sich haben auffinden lassen, mitgeteilt werden. Ob 
aber nunmehr alle Mitteilungen über die Komplikation von Diabetes 


1) Weatson: The Lanet. 1892. 

2) Dune an: British medical Journal 1882. 

3) Fels: Wiener medizinische Presse Nr. 13. 

4 ) Chambrelent: Soci6t6 d’ obstetrique. Paris. 21 mars 1903. 

5) Patridge: Medic. record. Juli 1895. 

c) Gaudard: Th&se de Paris. 1889. 
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und Gravidität in nachstehender Tabelle enthalten sind, das wage 
ich nicht sicher zu behaupten 1 ). 

1. Uorneliani, Zitiert nach Gaudard. (22jfthr. IIpara, hereditär nicht belastet; 
sie stillte ihr zweites Kind noch und wurde 7 Monate p. p. von heftigem Dürsten 
ergriffen, ferner trat auf Hunger, Abmagerung, Muskelschwäche und Abnahme 
der Milchsekretion. Der Diabetes setzte mit Beginn der zweiten Gravidität ein 
welche normal verlief. Der Harn roch „nach Veilchen“. Gestorben 4 Monate 
nach der letzten Entbindung) 

2. Marchal de Calvi, Recherches sur les accidents diabötiques. Paris 1864 
p. 854. (24jähr. IVpara, alle spontan; Kinder leben; letzter Partus vor 47* Mo¬ 
naten. Im VI. Monate dieser Gravidität ohne Vorboten plötzlich auf beiden 
Augen Amaurose, die links länger anhielt als rechts; kurze Zeit darauf Polyurie 
und Glykosurie. 47» Monate p. p. plötzlich Bewusstlosigkeit, welche aber nach 
2 Tagen wieder schwand; ebenso ging nach 4 Wochen die Glykosurie zurück; 
definitiver Ausgang unbekannt.) 

3. Dune an, Transact. of the London soc. of obst. Vol. 27. (SOjähr. III para; 
Schwester an Diabetes gestorben; während der ersten Gravidität öfters Furunkel; 
in dieser Gravidität starb das Kind im VIII. Monate und wurde im X. geboren. 
— II. Gravidität endete im X. Monate mit der Geburt eines mazerierten Kindes. 
— ni. Gravidität; im V. Monate erkrankt an Polyurie, Polydipsie und Glykos¬ 
urie; im VHI. Monate Spontangeburt eines mazerierten Kindes; kurz p. p. trat 
das Koma auf, in welchem nach 2 Tagen die Mutter starb; Sektion ergab keine 
Besonderheiten.) 

4. Aubry-Husbrand, Zitiert bei Dune an. (26jähr. III para; die beiden ersten 
Schwangerschaften und Entbindungen normal, erst in der dritten trat der Dia¬ 
betes auf gegen den VI. Monat. Im X. Monate wurde das lebende Kind spontan 
geboren, aber es war so mangelhaft entwickelt, dass es nur 5 Stunden lebte; 
es bestand Hydramnios mit einem Gehalt an Dextrose. Die Mutter machte ein 
langes Puerperium durch und starb nach 8 Monaten an Diabetes.) 

5. Bennewitz, Osanns XII. Jahresbericht des poliklinischen Institutes Berlin. 
1874. p. 23. (24jäbr. VIpara. Diabetes seit der dritten Gravidität in der II. Hälfte 
jeder folgenden einsetzend, aber p. p. wieder schwindend. Alle Kinder früh¬ 
zeitig im VI.—IX. Monate spontan geboren, tot, aber hydropisch. Menses nach 
der Entbindung stets regelmässig; Diabetica wurde weiter nicht beobachtet.) 

6. Winkel, Deutsche Zeitscbr. f. prakt. Medizin. Leipzig 1876. (IIpara; erstes 
Kind totgeboren im X. Monate nach Wendung, während der Diabetes schon 
bei der Frau bestand; Puerperium fieberhaft; die zweite Gravidität verlief ohne 
Steigerung der Symptome normal, im X. Monate wurde ein 52 cm langes Kind 
lebend geboren; Geburtsverlauf spontan; im Puerperium trat Puerperalfieber 
und Bronchitis auf, und die Frau wurde nach längerem Krankenlager mit noch 
fortbestehendem Husten entlassen, weiteres Schicksal unbekannt.) 

7. Frerichs, Der Diabetes mellitus und seine Behandlung. Berlin 1883. (36jähr. 
Xpara Die voraufgegangenen Schwangerschaften ohne Besonderheiten; alle 
Kinder lebend am normalen Termine geboren. Diabetes erst vor 8 Monaten 
manifest. Die Frau starb 5 Monate später an Tuberkulose der Luugen und 
Lungengangrän; bei der Autopsie fand man hochgradige Knochenatrophie und 
einen Tumor in der Medulla oblongata in der linken Pyramide neben den Lungen 
Veränderungen. Nähere Mitteilungen fehlen.) 

l) Anmerkung bei der Korrektur: Es sind inzwischen noch mehrere neue Fälle 
in der Literatur veröffentlicht worden; da sie das Gesamtergebnis nicht wesentlich 
beeinflussen, so lasse ich sie der Raumersparnis wegen fort. 
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8. Frerichs, (Junge polnische Jüdin einer diabetischen Familie enstammend, 
schon seit der Pubertät diabetisch; kurz nach der Hochzeit wurde sie gravid; 
Verschlechterung ihres Allgemeinbefindens; im X. Monate Spontangeburt; Kind 
lebt; Puerperium normal; Mutter 6 Monate p. p. f. Ursache unbekannt.) 

9. Newmann, Zitiert bei Dune an. (36 jähr. Illpara. Der Diabetes trat in der 
ersten Hälfte der ersten Gravidität auf, ohne jedoch diese oder die folgende 
irgendwie zu beeinflussen. In dieser wurde die Frau ausserhalb der Anstalt 
im VII. Monate von einem frischtoten Kinde» entbunden; die Geburt soll ohne 
irgend welche Störung und nennenswerten Blutverlust erfolgt sein; 12 Stunden 
später wurde sie plötzlich bewusstlos und es trat das Koma auf; ins Kranken¬ 
haus gebt acht erlag sie der Erkrankung am 3. Tage.) 

10. See gen, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin 1879. (Illpara, 
welche schon vor der Verheiratung diabetisch war; die drei Graviditäten endeten 
stets um die Mitte mit der Ausstossung eipes toten Kinde?; in den Zwischen* 
zoiten schwand der Diabetes nicht; nach der letzten Frühgeburt starb die Frau 
am 3. Tage im Koma.) 

Folgende 4 Fälle hat See gen persönlich Gaudard mitgeteilt. 

11. Junge polnische Jüdin, seit ein paar Jahren an Diabetes erkrankt; Mutter 
gleichfalls zuckerkrank; I. Gravidität spontan im X. Monate geboren; Kind lebt; 
Mutter starb 6 Monate später. 

12. IVpara. Die Entbindungen alle normal mit lebenden Kindern; als ihr letztes 
Kind im Alter von Va Jahre plötzlich an Krämpfen starb, wurde die Frau dia¬ 
betisch (Schrecken ? ? ?). 

13/4. 2 diabetische Frauen, welche öfters Aborte durchmachten; näheres fehlt. 

15. Lecorchö, Du diab&te sucrö chez la femme. Paris 1886. (35jähr. Ipara seit 
Mitte dieser Schwangerschaft erkrankt an Diabetes, welcher sich jedoch bei 
entsprechender Diät erheblich besserte, dass nur noch Spuren Zucker ausge¬ 
schieden wurden. Trotzdem die Fruchtblase schon im VIII. Monat sprang, 
trug die Frau doch aus; durch die Zange wurde ein ,,enfant enorm hydrocepha- 
lique“ lebend entwickelt „prösentant une double hydrocöle“. Post partum sehr 
starke Blutung.) 

16. Lecorchö, 1. c. (35jähr. VIpara. Die 5 ersten Schwangerschaften und Ge- 
bürten normal; Kinder leben. Vor drei Jahren traten die ersten Diabetessymptome 
auf; einige Monate später wurden sie abermals gravide; die Schwangerschaft 
verlief normal, ebenso die Geburt im X. Monate, welche nur etwas länger gedauert 
haben soll. Das Kind wurde lebend geboren mit einem beträchtlichen Hydro- 
cephalus, an dessen Folgen es nach l s ,4 Jahren verstarb; es litt zu Lebzeiten an 
Polyurie, jedoch wurde kein Sacharum darin gefunden. Die Mutter machte eine 
sehr lange Rekonvaleszenz durch, ehe sie wieder zu Kräfte kam, besonders 
durch eine im Puerperium sich einstellende Bronchitis. Seit der letzten Entbindung 
sind die Menses unregelmässig; 2 Jahre später ist ausgesprochene Tuber¬ 
kulose bei ihr nachweisbar, an welcher sie 1 Jahr später zugrunde ging.) 

17. R e i d s, zitiert nach D u n c a n o (32 jähr. II para I. Gravidität im X. Monate durch die 
Geburt eines mazerierten Kindes beendet; der Diabetes trat zu Beginn dieser 
Schwangerschaft in die Erscheinung; die Kindsbewegungen hörten im VIII. Monate 
auf und es wurde bei abnorm vielem Fruchtwasser spontan ein mazeriertes Kind 
geboren; die Frau blieb am Leben, jedoch blieb der Diabetes bestehen. Am 
Ende des Puerperiums wurde die Frau mit einer Glykosurie von 10°/o entlassen; 
endgültiges Schicksal unbekannt). 

18. Duncan, zitiert bei No. 1. (35jähr. XIIpara, die vorhergegangenen Entbin¬ 
dungen alle spontan, darunter ein Abort; 10 Kinder leben. Der Diabetes be- 
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gann in dieser Gravidität zur Zeit der ersten Kindsbewegungen; im X. Monate 
Spontangeburt eines zwar sehr kräftig entwickelten, jedoch frischtoten Kindes. 
Nach einem glatten Puerperium gingen anfangs die Diabetessymptome zurück, 
sehr schnell jedoch erfolgte eine erneute Verschlimmerung des Leidens, an 
welchem acht Monate später die Frau im Koma starb, welches 24 Stunden 
dauerte.) 

19. Newmann, zitiert bei Duncan. (36jähr. llpara vor Besinn der ersten Gra¬ 
vidität an Diabetes erkrankt; beide Schwangerschaften verliefen normal, eben¬ 
so auch die Geburten; die Kinder wurden lebend im X. Monate geboren. Nach 
der letzten Entbindung rapide Verschlechterung des Allgemeinleidens und Tod 
nach 2 Jahren im Koma.) 

20. Williams, zitiert bei Duncan. (25jäbr. Jllpara entstammend einer diabe¬ 
tischen Familie, und selbst seit 5 Jahren von der Krankheit befallen, hat als 
Diabetika geheiratet. I. Gravidität durch die spontane Geburt eines lebenden 
Kindes im X. Monate beendet; am anderen Tage beträchtliche Glykosurie. 
Jn der folgenden Schwangerschaft Steigerung der subjektiven Symptome; am nor¬ 
malen Termine Spontangeburt eines lebenden Kindes kompliziert durch Hydr- 
amnion; es fand sich in ihm, wie der Autor ausdrücklich hervorhebt, kein 
Zucker. Auch die letzte Schwangerschaft verlief normal; im X. Monate spon¬ 
tane Geburt eines toten Kindes; unter rapider Verschlimmerung des Diabetes 
im Koma nach 1 Monat Exitus letalis.) 

21. Lecorchö, 1. c. (31jähr. Vpara. 3 mal spontane Entbiudung, 1 Abortmens.il; 
kurz nach diagnostiziertem Diabetes Beginn dieser Gravidität; spontane 
Frühgeburt im VIII. Monate, Kind zwar lebend, jedoch nach 2 Tagen wegen 
Lebensschwäche gestorben; Puerperium zwar normal, jedoch kompliziert durch 
hartnäckige Bronchitis; nach dieser Entbindung sind die Menses nur mehr sehr 
unregelmässig; die Frau erlag nach drei Jahren einer ausgedehnten Lungen¬ 
tuberkulose, deren Anfänge in die puerperale Bronchitis zu verlegen waren. 

22. Neidhart, citiert bei Loeb: Berliner klinische Wochenschrift 1881, No. 41. 
(22jähr. Ipara einer diabetischen Familie entstammend seit dem II. Monate 
der Gravidität krank. Im VI. Monate erfolgte die spontane Entbindung; das 
Puerperium war zwar normal, aber die Frau starb schon nach ein paar Wooben; 
obschon die Todesursache nicht mitgeteilt wird, kann es wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass sie einer Verschlimmerung des Diabetes zum Opfer ge¬ 
fallen ist.) 

23. Lecorchä, 1. c. (27jähr. llpara. I. Partus normal; im Anschluss daran trat 
der Diabetes auf im Puerperium; auch dieses verlief ohne Störung; das Kind 
aber leidet an Glykosurie, der Diabetes blieb bestehen; 4 Jahre später erneute 
Gravidität, welche auch mit der spontanen Geburt eines ausgetragenen lebenden 
Kindes beendet wurde; dieses ist anscheinend auch diabetisch. Weiteres Schick¬ 
sal unbekannt.) 

24. Williams, zitiert bei Duncan. (31jähr. VIpara, welche 5 normale Partus 
durchgemacht hat, wiewohl sie seit der Mitte der 5. Graviditä* diabetisch ist. 
Kind spontan im VIII. Monate tot geboren; anfangs Besserung, dann aber 
erneute Verschlechterung des Grundleidens und Tod vier Monate p. p. im 
Koma.) 

25. Williams, zitiert nach Gaudard. (Gravida ist seit langer Zeit diabetisch; 
im VI. Graviditätsmonate starke Dyspnoe und Schmerzen im linken Hypochon- 
driura, kurz darauf abortierte sie; Näheres fehlt. 

26. Gaudard, These de Paris 1889. (44jähr. Vllpara. In der III. Gravidität 
Zwillinge; seit dieser Zeit Diabetessymptome; Kinder etwas vorzeitig geboren, 
waren sehr schwach; IV. Gravidität beendet durch Part, praematnrua im VIII. 
Monate. Patientin konnte wegen starker Erschöpfung die Kinder nicht nähren; 
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starke Abmagerung; in der VII. Gravidität 'Zunahme der Beschwerden; nor¬ 
maler Partus im X. Monate; Kind gestorben unter Konvulsionen 6 Monate alt 
Patientin ist sehr abgemagert und anämisch, starke Polyurie mit hohem Zucker¬ 
gehalt; Näheres fehlt. 

27. Fligel, zitiert nach Gau dar d. (36 j Ahr. Vllpara. Diabetes bei ihr festge¬ 
stellt, nachdem sie 6 Geburten durchgemacht hatte; 1 Jahr nach der Diagnose¬ 
stellung begann die VII. Gravidität, welche ohne Störungen glatt verlief. 
Spontangeburt im X. Monate mit lebendem Kinde. Nach der Entbindung blieb 
der Diabetes weiter bestehen; definitives Schicksal von Mutter und Kind wird 
nicht berichtet. 

28. Dun ca n, zitiert bei Duncan. (30jäbr. Ipara. Der Verdacht auf Diabetes trat gegen 
Ende der ersten Hälfte dieser Gravidität auf; im VI. Monate wurde die Erkrankung 
manifest, im VIII. hörten die Kindsbewegungen auf, und es setzten einige Tage 
später gelinde Wehen ein; 6Vs Stunden später, nachdem beim Blasenspringen 
sich sehr viel Fruchtwasser entleert hatte, entwickelte Duncan durch die Zange 
ein mazeriertes Kind. Es trat keine Blutung auf, aber die Frau verfiel 
immer mehr und starb nach 3 Tagen „unter ganz besonderer Störung der Re¬ 
spiration“. 

29. David sohn, zitiert bei Duncan. (29jfthr. IVpara hereditär diabetisch; die 
drei ersten Schwangerschaften und Entbindungen normal. Der Diabetes begann 
gegen Mitte dieser Gravidität. Kind im IX. Monate lebend geboren, war aber 
so schlecht entwickelt, dass es schon nach 13 Stunden starb. Puerperium 
normal. Nach ganz vorübergehender Besserung erfolgte abermals eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens und der Exitus nach 4 Monaten im Koma. 

30. Lecorchö, 1. c. Multipara von 40 J. seit 3 J. diabetisch; ihr Mann einige 
Monate vorher gestorben an Diabetes. Vor 15 Monaten Beginn der letzten 
Gravidität; Geburt spontan im IX. Monate; das schwächliche Kind lebt zurzeit noch; 
Puerperium normal. Seit dem Partus ist die Frau sehr abgemagert und erschöpft 
und muss stets im Bette liegen; tägliche Zuckerausscheidung ca. 120 g. (3,0—4, 
5°/o bei 3 1 Urin pro die.) 

31. Lecorcbö, 1. c. 40jäbr. Ipara seit 5 J. diabetisch; der Mann vor 3 Jahren 
im Koma diabetic. gestorben. 2 Jahre nach Auftreten der Erkrankung Beginn 
der Gravidität, welche spontan im X. Monate mit lebendem Kinde zu Ende 
ging; Puerperium normal; die Frau ist seit dieser Zeit sehr abgemagert; 
Näheres fehlt. 

32. Lecorchd, 1. c. 45jähr. IIIpara, deren Vater an Diabetes starb. Als Kind 
von 12 J. erkrankte sie an Variola, dann schloss sich der Diabetes an; die 
Erkrankung ging weiter. Seit dem 19. J. verheiratet, hat sie drei Kinder 
lebend geboren; Näheres fehlt; Diabetes nahm nach 9 Jahren infolge von 
Kummer wieder zu. 

33. Farrand, The americ. Journal of obstetr. vol. 36. Multipara; frühere Entbin¬ 
dungen und Schwangerschaften normal; der Diabetes trat kurz vor der letzten 
Gravidität in die Erscheinung, die subjektiven Symptome nahmen dann Behr zu 
im VIII. Monate Frühgeburt eines schwächlichen, lebenden Kindes. Puerperium 
kompliziert durch Bronchitis. Erst nach mehreren Monaten soll Besserung er¬ 
folgt sein; endgültiges Schicksal unbekannt. 

34. Dankworth, Dissertation. Halle 1898. (21jähr. Ipara. Schon während der 
ersten Gravidität Diabetes; Spontangeburt im X. Monat; Kind lebt. Beide be¬ 
fanden sich in der Zukunft wohl; eine nach 6 Jahren vorgenommene Unter¬ 
suchung ergibt keine Glykosurie mehr.) 

35. Niendorf, zitiert bei Dankworth S. 34. (28jfihr. III para. 1 Partus normal, 
1 Abort angeblich wegen Metro-Endometritis. Nach 3 Monaten abermals gravid. 
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Im VIII Graviditätsmonate starke Polyurie und diabetische Symptome. 8°/o Gly- 
kosurie trotz einer diabetischeo Kur. Zu Ende des IX. Monates traten Blutungen 
auf, und es wurde die künstliche Frühgeburt vorgenommen; nach l 1 /* Stunden 
spontane Geburt eines lebenden Kindes; normales Puerperium; wahrscheinlich 
bestand schon längere Zeit der Diabetes, da sich auf dem rechten Auge eine 
Katarakt gebildet hat. Definitiver Ausgang nicht berichtet; Patientin soll bei 
strenger Diät ca. 5°/o Dextrose ausscheiden.. 

36. Chambrelent, 1. c. lllpara. 2 Spontanpartus; Kinder leben; zu Beginn der 
jetzigen Gravidität starke Abmagerung und Polydipsie im Harn 0,35 °/o Saccha- 
rum Gravidität vorzeitig unterbrochen durch spontane Ausstossung eines maze¬ 
rierten, enorm stark entwickelten Kindes. 

37. Nebel, Zentralblatt f. Gynäkologie 1888 Nr. 31. (37jähr. Ylpara, frühere 
Schwangerschaften und Geburten normal; seit Mitte der VI. Gravidität an 
Diabetes erkrankt. Seit der Zeit nahm der Leib enorm an Umfang zu, es 
traten Atembeschwerden auf, und der Arzt leitete im VIII. Monate wegen 
des Hydramnios die ^künstliche Frühgeburt ein. Das Kind lebte, starb aber 
schon nach 4 Tagen an Schwäche. Puerperium normal; die Kranke magerte 
sehr ab; weiteres Schicksal unbekannt). 

38. Minot, Clin. möm. and diseases of women 1893. (20jähr. Multipara, ihr 
Vater starb an Meningealtuberkulose, der Grossvater an Bückenmarksleiden 
und Diabetes. 6 Monate, nachdem, ihr Diabetes diagnostiziert war, wurde sie 
wieder gravid; die subjektiven Symptome nahmen dabei sehr zu. Gegen Ende 
des IV. Monates trat plötzlich bei ihr das Koma auf, welchem sie nach 36 Stunden 
unentbunden erlag ) 

39. Fry. Transakt. americ. gyn. 8oc. Vol. 16. 1891. (Ilpara; der Diabetes ent¬ 
wickelte sich im V. Monate dieser Gravidität. 2 Monate später hörten die 
Kindsbewegungen auf, und das frisohtote Kind wurde kurz darauf bei guten 
Wehen spontan ausgestossen; der Diabetes verschlimmerte sich rapid, und die 
Mutter starb im Koma nach 5 Tagen.) 

40. Born, Korespondenzblatt f. schweizer Ärtzte 1892. (27jähr. Ipara. Bis zur 
Mitte der Gravidität Wohlbefinden, dann Beginn der Erkrankung. Im VII. Monate 
brach plötzlich das Koma aus, und im Harn fand sich 8,5% Sach, und 0,1% 
Album. Nach 6 Stunden Tod. Soktion. Myodegeneratio cordis, fettige Degene¬ 
ration der Leber, Nephritis; im Uterus ein 35 cm langer, stark mazerierter Fötus.) 

41. Ludwig, Zentralblatt f. Gynäkologie Nr. 11 1895. (42 jähr. IX para seit 
2 l l% Jahren diabetisch. Über den Verlauf der früheren Schwangerschaften und 
Entbindungen fehlen die Angaben. Anfang April 1894 Beginn der letzten 
Gravidität; Anfang Dezember rapide Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
und Zunahme des Umfanges des Abdomens. Bei der Aufnahme am 14. XII. 1894 
Harnmenge pro die 2500 mit 2,3°/o Sach, und Aceton und Diacetsäure Nach der 
Blasensprengung entleerten sich ca. 4 1 zuckerhaltigen Fruchtwassers; 10 Stunden 
später spontane Geburt eines mazerierten 3900 g schweren Knaben. Post 
partum sofort Besserung des Zustandes; in der folgenden Nacht jedoch setzte 
das Koma ein, und es trat häufiges Erbrechen auf. Am andern Tage war das 
Sensorium wieder frei; der Allgemeinzustand besserte sich, und die Frau konnte 
am 10. Tage gebessert entlassen werden; weiteres Schicksal unbekannt). 

42. Patridge: Medical record, Juli 189^. (20jähr. Ipara bis zum III. Monate der 
Gravidität zuckerfrei; dann trat Glykosurie auf, im folgenden auch Polydipsie; im 
VI. Albumin- und Cylindrurie, jedoch besserte sich der All gemein zustand etwas. 
Im X. Monate Spontangeburt eines lebenden Kindes, welches die Mutter selbst 
nährte. Die Frau erholte sich rasch und war nach einem Monate zuckerfrei.) 

48. Bossa: Zentralblatt f. Gynäkologie 1895. Nr. 25. (28jähr. Ipara mit glattrhachi- 
tischen Becken; Conjugat. vera circ. 7 cm Hydramnios; in Harn 0,46 °/o Dextrose; 
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Urinmenge pro die 1200—1500 ccm. Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
wegen der Beckenanoraalie durch Eihaut9tich, es flössen dabei ca. 3 1 Frucht¬ 
wasser ab, welche 0,395 °/o Sacb. enthielten. Erst nach 53 Stunden setzten 
Wehen ein, welche nach weiteren 10 Stunden einen 41 cm langen, 1290 g 
schweren Knaben ausstiessen. Dieser starb an Schwäche nach 82 Stunden; 
er hatte in seinem Urin Sach, bei Lebzeiten. Das Puerperium vetlief normal, 
jedoch bestand Subiuvolutio uteri; weiteres Schicksal unbekannt.) 

44. Yinay: Lyon med. 1898. (Ipara, bei welcher seit dem III. Monate die Dia¬ 
betessymptome bestehen. Das Kind wurde im 10. Monat geboren, starb aber 
schon nach zwei Wochen an Schwäche. Im Puerperium entwickelte sich eine 
Bronchitis, welche nach einigen Monaten zu ausgedehnten Infiltrationen führte; 
die Frau starb 15 Monat p. p. an ausgedehnter Tuberkulose der Lungen.) 

45. Graefe: Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde. Halle a. S. 1898. (37jähr. Jüdin; 5 Partus spontan; Kinder leben; 
letzte Entbindung vor 7 Jahren; seit 3 Jahren diabetisch mit grossen Schwan¬ 
kungen in ihrem Befinden. Seit Anfang Dezember 1896 wieder gravid; Mitte 
Mai folgenden Jahres quälende Neuralgie im Trigeminus mit starker Hinfällig¬ 
keit, Ende Mai letzte Kindsbewegungen. In der Nacht vom 2. auf 3. Juni treten 
in motorischer und psychischer Unruhe die Vorboten des Koma auf, welches 
sehr bald typisch war mit ausgeprägtem Azetongeruch. Seit der Frühe des 
3. Juni bestanden regelmässig Wehen. Nachmittags 6 Uhr fand Graefe den 
Muttermund vollständig erweitert; die vor der Vulva stehende Blase wurde 
gesprengt; nach Abfluss von reichlichem Hydramnios erfolgt nach kurzer Zeit 
die spontane Geburt eines dem VII. Graviditätsmonate entsprechenden Kindes, 
welches mazeriert war. Wegen geringer Blutung wurde nach einer Viertel¬ 
stunde die Placenta durch Crödö entfernt; keine Nachblutung. Das Koma wich 
allmählich in der Nacht, und die Frau machte ein normales Wochenbett durch, 
nach dessen Ablauf sie interner Behandlung überwiesen wurde; die Internisten 
stellten eine sehr schlechte Prognose.) 

46. Kl e in Wächter: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 38. S. 191. (25jähr. 
jüdische IV para; mit 22 Jahre Abort im III. Monate, im folgenden Jahre Früh¬ 
geburt in der 32. Woche mit Hydramnios; vor Vf* Jahren Abort mens III., vor 
7 Wochen Spontangeburt eines lebenden Kindes im 10. Monate. Der Diabetes 
wurde bei ihr zuerst vor ca. Jahresfrist nachgewiesen. Obschon auch das letzte 
Puerperium normal verlief, musste die Frau doch sehr viel husten und weist 
schon 7 Wochen p. p. ausgedehnte Infiltrationen über beiden Lungenspitzen auf. 
Weiteres Schicksal unbekannt.) 

47. Chambrelent: (1. c. Multipara; frühere Entbindungen normal; kurz vor Be¬ 
ginn dieser Gravidität an Diabetes erkrankt. Im X. Monat Spontangeburt 
eines frischtoten Kindes; Puerperium ohne Besonderheiten. Näheres wird nicht 
mitgeteilt.) 

48. — Sitzungsbericht der Sociötö d’obstötr. de Paris. 21. mars 1901. (30jähr. 
Multipara; frühere Schwangerschaften normal; Diabetes nach der letzten Gra¬ 
vidität entstanden. Im X. Monat wurde ein weiss asphyktisches Kind spontan 
geboren, welches aber wieder belebt wurde; dieses hatte 18 Tage alt 0,22°/oige 
Dextrosurie und starb, höchst wahrscheinlich an Diabetes, 1 Monat alt. Das 
definitive Schicksal der Mutter ist unbekannt.) 

49 — 1. c. (IIIpara 2 Spontanpartus: Kinder leben; zu Beginn der jetzigen Gra¬ 

vidität starke Abmagerung und Polydipsie. Im Harn 0,35 °/0 Sacb. Giaviditftt 
vorzeitig unterbrochen durch spontane Ausstossuug eines mazerierten, enorm 
stark entwickelten Kindes. 
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49a. Lomer, Sitzungsber. des ärztl. Vereins zu Hamburg. 1905. Ref. Zentralbl. f. 
Gynäkol. 1905. S. 927. Diabetika mit dauerndem Azetongebalt des Urins; spon¬ 
tane Geburt; gutes Puerperium; nähere Mitteilungen fehlen.) 

50. Liepmann, Arch. f. Gynäkol. Bd. 70, Heft 2; Grulich’s Dissert. Halle 
1904. (20jfthr. VIpara. Wegen enormen Hydramnios wurde im VII. Monate 
der Eihautstich gemacht; es fand sich bei der Untersuchung des Harnes Zucker. 
Nach Abfluss von ca. 12 1 zuckerhaltigen Fruchtwassers fand man, dass das 

* Kind in I. Schädellage sich befand. Da es aber dann stärker blutete, wurde 
in Narkose die kombinierte Wendung ausgeftthrt; der herunter geholte Fuss 
wurde belastet; jedoch sehen nach kurzer Zeit musste die Extraktion vorge. 
nommen werden, da der Allgemeinzustand der Mutter sich verschlechterte. Das 
Kind kam darauf frischtod zur Welt; es setzte dann p. p. abermals eine Blu¬ 
tung ein; nach mehreren vergeblichen Versuchen diese zu stillen, wurde die ma¬ 
nuelle Plazentarlösung und bei weiterem Fortbestehen zuletzt die Uterustampo¬ 
nade ausgeföhrt; intra part. enthielt dann das Uterussekret schon Strepto¬ 
kokken. Nach 8 Tagen starb die Frau, wie der Autor annimmt, im Coma dia- 
beticum; zweifellos war aber eine septische Infektion mit im Spiele, denn es 
fand sich bei der Autopsie „Metritis dissecans“.) 

51. Hermann, The Edinbourg med. Journal 1902. (30jähr. Jüdin; 7 Graviditäten 
normal erledigt; in der 8. wurde der Diabetes entdeckt. Schon im VI. Monat 
begannen die Wehen und es wurde bald ein mazeriertes Kind geboren. An¬ 
fangs verlief das Puerperium normal, aber plötzlich starb die Frau ein paar 
Tage p. p., wie der Autor annimmt im diabetischen Koma. Bei der Autopsie 
fand man neben den bekannten Veränderungen beim Diabetes ein Lungen¬ 
sarkom.) 

52. Durieux, Sitzungsber. d. Sociötö d’obstötr. de Paris 4. V. 1904. (Multipara; 
frflhere Entbindungen normal; kurz vor dieser Gravidität erkrankte sie an Dia¬ 
betes. Im X. Monate erfolgte die Spontangeburt eines lebenden Kindes, welches 
auch am Leben blieb. Die Mutter machte ein normales Wochenbett durch, 
jedoch fehlen weitere Nachrichten.) 

53. Kleinwächter, Wien. med. Presse Nr. 51 1904. (30jähr. Jüdin, welche 
schon vor der Hochzeit diabetisch war; gegen Mitte der ersten Schwanger¬ 
schaft wurden die Symptome lästiger; Ende des VII. Monats hörten die Kinds¬ 
bewegungen auf; zu Beginn des VIII. Monats brach ohne Vorboten ganz plötzlich 
das Koma aus, und es setzten Wehen ein, die ein mazeriertes Kind spontan 
zutage förderten; die Flau ging kurze Zeit darauf zugrunde.) 

54. Fels, Wiener med. Presse Nr. 13 1905. (34jähr. Jüdin, angeblich aus nicht¬ 
diabetischer Familie stammend. 3 Spontanpartus; 1 Jahr nach dem letzten 
wurde die Glykosurie bemerkt; auf Kur in Karlsbad und antidiabetischer Diät 
Besserung. V* Jahr später begann die IV. Gravidität, in welcher sie ca. 5°/o 
Sach, ausschied. Im X. Monat wurde ein lebendes Kind spontan geboren, 
welches jedoch sehr schlecht entwickelt war. Puerperium normal. Der Dia¬ 
betes blieb fortbestehen, nach 18 Monaten hatte sie bei hartnäckigem Husten 
eine Infiltration beider Lungenspitzen; nach weiteren 9 Monaten starb sie im 
Koma. Das Kind leidet an Polyurie und schwerer Rhachitis; weiterer Verlauf 
nicht bekannt.) 

55. Jackson, The Boston med. and surgery journal. Nr. 153. 1903. (Multipara; 
frühere Entbindungen normal; Diabetes seit Mitte dieser Schwangerschaft 

manifest. Im VIII. Monat spontane Gehurt eines toten Kindes; intra partum Aus¬ 
bruch des Koma, welchem die Frau direkt hinterher erlag.) 

56. — 1. c. (Multipara; nach mehreren normalen Geburten trat der Diabetes im 
Anschluss an die letzte auf; in dieser Zunahme der subjektiven Beschwercen. 
Anfang des VII. Monats hörten die Kindsbewegungen auf, Einsetzen der diabe- 
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tischen Azidose. Bei Beginn der Wehen Ansbruch des Koma, welchem die 
Frsn in ein paar Standen erlag; Kind mazeriert geboren.) 

57. Marrion, The Boston med. and surg. journ. 153. 1903. (Ipara, seit früher 
Jugend diabetisch; starke Zunahme der subjektiven Symptome als Gravida; 
im VIII. Monate Aufhören der ftusserst lebhaften Kindsbewegungen; im IX. Monat 
spontane Ausstossung eines mazerierten Fötus; die Frau starb nach ein paar 
Tagen; Todesursache unbekannt) 

58. Toubert, The Boston med. and surg. journ. Nr. 153. 1903. (Maltipara mit 
Glykosurie in jeder Gravidität; Entbindungen alle normal; in der Zwischenzeit 
weder Glykosurie noch andere Diabetessymptome. In dieser Gravidität vom 
III. Monat ab Glykosurie, welche das Wohlbefinden nicht beeinträchtigte. Nach 
spontaner Geburt im X. Monat (Kind lebt) schwand die Glykosurie wieder) 

59. Offergeld, Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol. Bd. 58. 1906. (34jähr. jüdi¬ 
sche Vpara, hereditär diabetisch; frühere Entbindungen normal; Kinder leben. 
Diabetisch seit kurz vor Beginn dieser Gravidität mit Zunahme der subjektiven 
Beschwerden als Gravida. Gegen den V. Monat plötzlich Auftreten von Hydr- 
amnios; 2 Monate später plötzliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
und Ausbruch des Koma bei ganz geringen Wehen; sofortige Entbindung mit 
Bosei und darauffolgender Wendung mit Extraxtion. Fruchtwasser ca. 5 1 mit 
0,47 °/o Dextrose und 0,15 °/o Lävulose. Keine Blutung. Kind tot. Aderlass 
und Infusion von Natr. bicarbonic., nach 24 Stunden Erwachen aus dem Koma; 
Puerperium normal; Entlassung in interne Behandlung. 5 Monate später Be¬ 
ginn der VI. Gravidität, rapide Verschlechterung des Allgemeinzustandes; Exi¬ 
tus im Koma im 111. Monat der Gravidität. Bei der Autopsie hochgradige Atro¬ 
phie und Sklerose des Pankreas; keine Leberveränderungen; vielleicht handelt 
es sich bei diesem Falle um Pankreasdiabetes. 

60. Hofmeier, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 17. 1906. (30jähr. VIpara; 
frühere Entbindungen normal; am Ende der ersten Hälfte dieser Gravidität 
an Diabetes erkrankt; Frau sehr abgemagert, Leib durch Hydramnios stark 
aufgetrieben; im Urin 3,5•/• Sach.; kein Azeton. Wegen des schlechten Allge¬ 
meinbefindens Einleitung der künstlichen Frühgeburt im VII. Monate durch 
Metreuryse. Es setzen bald Wehen ein, im Fruchtwasser 0,165 °/o Sach. Die 
Geburt verlief spontan, Kind frischtot geboren; kurz p. p. brach das Koma aus, 
in welchem Puerpera nach 4 Tagen starb.) 

61. Schottelins, Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 23 1907. Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 18. S. 957. 1908. (29jähr. lllpara, angeblich stets gesund; seit 4 Tagen 
Kopfschmerzen, seit 2 Tagen Benommenheit, Unruhe, schliesslich wurde sie 
bewusstlos. Sie wird mit gelinden Wehen im komatösen Zustande zur Klinik 
gebracht. Daselbst Tarnier f scher Metreurynter und Inzisionen am Mutter 
mund; Blasensprengung und kombinierte Wendung; Extraktion eines 85 cm langen 
mazerierten Kindes; Nachgeburtsperiode ohne Blutung; V* Stunde p. p. starb 
die Frau im Koma; im Blute fand sich Azeton; deutlicher Azetongeruch bei 
der Autopsie.) 

62. Offergeld, Archiv f. Gynäk. 1908. Bd. 86. S. 160 ff. (33jähr. Vpara; Mutter¬ 
gestorben an Diabetes. Die ersten 3 Entbindungen spontan, letzte durch Zange 
beendet, als sie schon seit 1 Jahr die diabetischen Symptome darbot und be- 
ihr Glykosurie bestand. Obschon Gravida keine Diät beobachtete, nahmen die 
subjektiven Symptome in der Schwangerschaft nicht zu. Erst zu Beginn des 
IX. Monats wurde sie schwach und suchte die Klinik auf. Sie hatte 0,5°/o 
Dextrose und Azeton im Harn ; bei geeigneter Diät schwindet der Zucker, aber 
es tritt ein vermehrter Gehalt an Azeton und Diazetsäure auf; trotzdem ver¬ 
lässt Gravida nach 4 Tagen anscheinend beim besten Wohlbefinden die Klinik; 
weiteres Schicksal unbekannt.) 
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62. Offergeld, Arch. f. Gynäk. 1908. Bd. 86. S. 160. 3’2jähr. Illpara, Jüdin. Dia¬ 
betisch einige Monat vor der Verheiratung. In der ersten Gravidität Zunehmen der 
subjektiven Beschwerden; Ende des VII. Monats Aufhören der Kindsbewegungen, 
nach 14 Tagen Geburt eines toten Kindes durch Zange ohne Narkose; rasche 
Besserung, aber wieder Verschlechterung zu Beginn der zweiten Gravidität; 
Der Arzt fand im III. Monat 6,5° o Dextrose; bei Diät geringe Besserung; 
Anfang des IX. Monats spontane Geburt .eines toten Kindes; im Puerperium 
Besserung; abermalige Verschlechterung in der III. Gravidität. Im IX. Monat 
zuerst diabetische Azidose, dann rasch das Koma; in diesem Zustande, da 
Wehen bestanden, Bossi, Wendung und Extraktion; Kind tot geboren; Mutter 
im Koma gestorben nach 10 Stunden. 

Fassen wir also in kurzen Worten das Ergebnis dieser Aufstellung 
zusammen, so sind, wenn wir alle nur irgendwie zweifelhaften oder 
durch andere Erkrankungen komplizierten Fälle aus der Berechnung 
ausschalten, bislang 63 Fälle in der Weltliteratur bekannt gegeben, 
wo bei einem gleichzeitig bestehendem Diabetes Konzeption erfolgte, 
die mit der Austreibung eines Kindes in der ersten oder zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft endete; die meisten dieser Fälle gehören zur 
Kategorie des „schweren Diabetes“; 53mal wurden multipare Frauen 
davon befallen, während bei nur elfen schon die erste Gravidität mit 
dieser Stoffwechselerkrankung kompliziert war. 

Die Tragzeit erreichte bei 60 Geburten nur 24 mal, also in rund 
40°/o ihre normale Dauer; sie wurde 31 mal vorzeitig beendet also 
in 60°'o. In den anderen Fällen fehlen die Angaben. Diese Unter¬ 
brechung erfolgte 8 mal, in 13,33° o im 7. Monate, darunter lmal 
künstlich wegen Hydramnios eingeleitet; 12 mal im 8. Monate (20°/o), 
einmal künstlich herbeigeführt wegen der gleichen Anomalie und 
3 mal (5%) im 9. Monate; auch hierbei einmal künstliche Frühgeburt 
wegen eines verengten Beckens, ferner 1 mal im 5. und 2 mal im 
9. Monate, allemal spontan, und in einem der letzten beiden Fälle 
wegen Schwangerschaftsblutung künstlich eingeleitet. 

Der Ausgang für die Mutter war der, dass 17, also 30°/o wäh¬ 
rend der Geburt oder innerhalb der nächsten paar Tage starben, und 
zwar war in diesen Fällen ausnahmslos das diabetische Koma die 
Todesursache; 14 Frauen starben in den folgenden beiden Jahren; 
es sind das 27,94°/o; hierzu ist noch eine Frau zu rechnen, welche 
bei der vorangegangeuen Geburt trotz Ausbruches des Koma sich 
wieder erholte, dann aber schon im 3. Monate der folgenden Gravidität, 
im ganzen 8 Monate nach der letzten Entbindung im Koma verstarb. 
14 = 25 °/o sind innerhalb der nächsten 30 Monate verstorben und 
zwar dem Diabetes an sich erlegen oder aber seiner Komplikation 
mit der Lungentuberkulose, welche als Bronchitis im Puerperium ihren 
Anfang nahmen; über die Testierenden 29 kann nichts berichtet werden, 
weil die Autoren keine Angaben machen. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. .3 4. 6 
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You diesen 27 lebend geborenen Kindern blieben 15 = 55,55 °, o 
länger als 2 Jahre am Leben; 7 hiervon waren äusserst schlecht ent¬ 
wickelt, aber über ihr weiteres Schicksal finden sich keine Angaben; 
5 Kinder (25,95 °,o) waren krank und boten als gemeinsames Symptom 
Polyurie dar, zwar ohne abnormen Zuckergehalt; 31 Kinder = 51,65 °/o 
starben intrauterin ab und wurden teilweise im Zustande hochgradiger 
Mazeration geboren. Es ergibt sich also, dass unter 57 Frauen 14 = 
25 °/o im Koma teils in, teils unmittelbar nach der Geburt verstorben 
sind; trat das Koma in der Schwangerschaft auf, so begann unter 
Wehen die Geburt; weitere 25 sind in den nächsten 2 1 h Jahren der 
Grundkraukheit oder ihrer Komplikationen erlegen; die Gesamt¬ 
mortalität für die Mutter ist also mindestens 50° o (bei 57 Be¬ 
obachtungen 28 mal Exitus.) Von diesen 57 Kindern starben 
schon intrauterin 29 = 51%, 6 weitere (=10,6%) infolge schlechter 
Entwickelung in den ersten Lebenstageu, 7 weitere = 12,3% in den 
ersten Jahren an Hydrocephalus, Polyurie und Diabetes; es sind also 
A^on diesen 57 Kindern mindestens 38 = 66% in frühester 
Jugend gestorben. 

Bei intrauterin abgestorbenen Früchten trat unter 25 Beobachtungen 
17 mal das Koma ein, welches allemal den Tod der Mutter bedingte. 

Dass im Vorlaufe einer Gravidität in vielen Fällen Zucker im 
Harn ausgeschieden wird, ist eine bekannte Tatsache. Blot 1 ), 
Brücke*) und Iwanoff 3 ) berichteten zuerst über diese Befunde. 
Hempel 4 ) deutete ihn als Resorptionsdiabetes, Kaltenbach 5 ) wies 
seine Proportionalität mit der Milchproduktion nach; von Ney 6 ) 
zuerst als Laktose identifiziert, wurden diese Untersuchungen durch 
Gabler 7 ) und Job anno wsky 8 ) bestätigt. 

Payer 9 ) fand als erster gelegentlich Dextrose, Hofbauer 10 ) 
konnte diese Tatsache bestätigen. Diese Fälle haben aber mit dem 
echten Diabetes nichts gemein, sie sind nur ein Glied in der Kette 
von Tatsachen, die uns beweisen, dass an die Organe der Mutter zur 
Zeit der Schwangerschaft erhöhte Anforderungen gestellt werden. Ob 
aber zwischen diesen Insuffizienzerscheinungen und dem echten Diabetes 


*) Blot: Gazette des hupitaux civiles et militairea 1856. 

-) Brücke: Sitzungsbericht der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
Wien 1858. 

8 ) Iwanoff: Inaugural-Dissertation. Dorpat 1861. 

4 ) Hempel: Archiv f. Gynäkologie 1885. 

&) Kaltenbach: Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkologie Bd. IV. 

6) Ney: Archiv f. Gynäkologie 1889. 

7 ) Gabler: Gazette mddicale de Paris 1876. 

8) Johannowsky: Archiv für Gynäkologie. Bd. 12. 

y ) Payer: Monatssch. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. 10. 

10 ) Hofbauer: Wiener klinische Wochenschrift 1899 Nr. 1. 
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Übergänge bestehen, ist kaum mehr strittig; Lecorchö 1 ) weist diese 
Möglichkeit entschieden zurück, wie auch Duncan 2 * ) beide Er¬ 
scheinungen scharf trennt. Freund, welcher in Winkels Hand¬ 
buch die Komplikationen der Gravidität mit den Stoffwechsel¬ 
erkrankungen bearbeitet hat, will dann einen fliessenden Übergang 
in die mittelschwere Form des genuinen Diabetes erblicken, wenn in 
der Gravidität selbst bei gemischter Kost dauernd geringgradige 
Glykosurie auftritt. Leider äussern sich die Internisten gar nicht zu 
dieser Frage; wohl erkennen sie sonst allgemein das Unvermögen des 
Körpers eine grössere, innerhalb gewisser Grenzen liegende Trauben¬ 
zuckermenge vollständig zu verbrennen, als eine direkte Vorstufe zum 
echten Diabetes melitus an, über die Verhältnisse bei Graviden aber 
schweigen sie. Ich selbst halte an Hand der mitgeteilten Fälle den 
Übergang beider Erscheinungen für unerwiesen. 

Wir wissen seit von Noordens 8 ) grundlegender Arbeit, die 
er in Gemeinschaft mit Zülzer 4 ) unternahm, dass in den letzten 
Wochen der Gravidität und während der Laktation vom mütterlichen 
Organismus die Laktose nicht mehr vollständig verbrannt wird; und 
zwar wahrscheinlich deshalb, weil sie nur zum Teil durch die Leber 
geführt und dort nur teilweise oxydiert wird; diese Befunde decken 
sich mit den experimentellen Untersuchungen von Bert 5 ). Dass die 
Laktose als solche von den Geweben des Körpers direkt nicht ange¬ 
griffen wird, hat Voit 6 ) nachgewiesen; sie muss vielmehr erst beim 
Durchtritt durch die Darmwand in Glykose und Galaktose unter 
Wasseraufnähme gespalten werden; das beweisen die Toleranzversuche 
für Kohlehydrate bei Diabetischen. 

C 12 H 23 O a -f H, 0 = c 6 H 1S 0 6 + C, Hx, 0 8 

Laktose Fruktose Galaktose. 

Dass aber auch der Leber diese Funktion in gewissem Grade inne 
wohnt, hat schon Luther 7 ) hervorgehoben; er erklärt den positiven 
Ausfall der Zuckerproben im Harn der Wöchnerinnen daraus, dass 
das mit Laktose überladene Blut nicht die Leber passiert, ehe es zu 
den Nieren gelange. 

Tritt nun eine Funktionsstörung der Leber auf, so werden die 
abnormen Zuckerausscheidungen erst recht zur Beobachtung gelangen; 


1) Le cor ch 4: Annales de gyn4col. 1885. Du diabete Sucre cliez la femme. 
Paris 1886. Editeur: Delahaye et Lecroisuier. 

2) Duocau: British medic. journal 1882. 

5) y. Noorden: Du Bois-Reymonds Archiv 1893. 

<) Zülzer: Inangural-Dissertation Berlin. 1893. 

5 ) Bert: Compt. rend. de la socidtd de Physiologie 1883. 

6) Voit: Archiv f. Klinische Medizin 1897 Bd. 58. 

?) L nt her: Inaugural-Dissertation. Berlin 1890. 

6 * 
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wir finden neben Dextrose auch die Laktose im Harn, es ist nicht 
allein die Assimilationsgrenze für den Traubenzucker im mütterlichen 
Organismus umgekehrt proportional der Reife der Frucht (Payer 1 ) 
sondern auch die der Laktose; die Ursache für beide Erscheinungen 
ist die Leberinsuffizienz (Keim*). 

Sind wir nun imstande diese Schwangerschaftsinsuffizienz mit 
einer ähnlichen Störung während des Diabetes zu vergleichen? Auch 
hierbei lassen uns die anderen Disziplinen insofern im Stiche, als es 
noch nicht ausgemacht erscheint, dass beim echten Diabetes überhaupt 
die Leber allein beteiligt ist. Wir prüfen die Leberfunktion wie über¬ 
haupt so auch während der Gravidität durch Verabreichung von Lävulose; 
vom Diabetiker wissen wir, dass er die Lävulose vielleicht etwas 
besser ausnutzen kann, als die Dextrose, nur bei den schweren Fällen 
scheidet der Körper dennoch mehr Dextrose nach Verabreichung von 
Lävulose aus, obschou Naunyn strikte hervorhebt, dass jegliche 
Lävulosedarreichung beim Diabetiker sofort mit Steigerung der Gly- 
kosurie und Sinken des Toleranzverraögens einhergeht. Beim Dia¬ 
betiker wird die Glykosurie am meisten und schnellsten gesteigert 
durch die Dextrose und die ihr nahestehenden Kohlehydrate, welche 
von der Darmwand rasch resorbiert werden, Amylum, Maltose und 
Dextrin; etwas mehr als */■» so stark wirkt der Milch- und Rohrzucker, 
welcher in Dextrose und Lävulose gespalten wird; nur halb so 
stark erst die Lävulose und Inulin (? nach Naunyn unrichtig). 

Müssen wir daher heute nicht mehr die Frage offen lassen, ob die 
alimentäre Glykosurie der Schwangeren die unmittelbare Vorstufe 
zum Diabetes melitus in der Gravidität darstelleu kann, so ist uns 
an der Hand dieser Assimilationstabelle vielleicht ein Mittel gegeben, 
eine Antwort auf Grundlage von Untersuchungen an einem grossen 
Materiale zu erhalten; wir würden zu bestimmen haben, ob in den 
Fällen, wo Glykosurie in der Schwangerschaft erfolgt, diese proportional 
der Aufnahme oben genannter Kohlehydrate zunimmt. Bislang liegen 
nur für 2 Zuckerarten Beobachtungen vor; Brocard 3 ) fand infc'0% 
der untersuchten Fälle die Assimilationsgrenze für Dextrose in der 
Gravidität herabgesetzt; Schröder 4 ) das gleiche für die Lävulose in 
nur 20 °/o. Dieser Unterschied ist gewiss beträchtlich, aber keiner 
von beiden hat einen echten Diabetes beobachtet. 

Es dürfte sich daher empfehlen, wenn ich zur Besprechung der 
Massnahmen übergehe, welche bei dieser Komplikation der Gravidität 
zu ergreifen sind, noch scharf zu trennen zwischen der auf Leber- 

>) 1. c. pag. 72. 

2 ) Keim: Bulletin de la societe d’ obstetr. de Paris 9. XI. 1899. 

2 ) Brocard: Zitiert nach Hofbauer: Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynäko¬ 
logie Mai 1907. Sitzungsbericht Bromberg. Februar 1907. 

*) Schroeder: Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. 56. 
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Insuffizienz beruhenden alimentären Glvkosurie und dem genuinen 
Diabetes. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, in wie weit gerade die 
Gravidität als ätiologisches Moment für den Diabetes in Betracht 
komme, so fällt hierfür die Beantwortung sehr schwer. Gewöhnlich 
ist die Anlage zur Insuffizienz der die Kohlehydrate verarbeitenden 
Orgaue ererbt und wird schon in früher Jugend durch unzweckmässige 
Ernährung gesteigert. Die eigentliche Ursache des Diabetes ist noch 
durchaus unklar; ja wir wissen nicht einmal mit Bestimmtheit, ob 
die Leber überhaupt primär oder sekundär beim Diabetes beteiligt 
ist. Da die Symptome des Diabetes nach nervösen Einflüssen, nach 
Intoxikationen, nach Organverletzungen und Entfernungen sich ein¬ 
stellen, neigt man jetzt da?u, die Existenz mehrerer diabetogener 
Organe anzunehmen. Jedenfalls ist die Leber nicht das einzige dabei 
in Betracht kommende Organ, wenn sie auch das den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel am meisten regulierende Organ ist. Die Leber wird aber, 
darüber kann jetzt kein Zweifel mehr bestehen, durch die Schwanger¬ 
schaft in höchst eingreifender Weise gestört. Das beweist einmal der 
Ausfall der physiologischen Funktionsprüfung auf den Wert derglykogen- 
bildenden Funktion und das Ergebnis der histiologischen Untersuchung. 
Werden also durch die Gravidität ohne allen Zweifel an die Leistungs¬ 
fähigkeit der Leber erhöhte Ansprüche gestellt, so ist es klar, dass 
ein Organ diesen viel weniger gerecht zu werden vermag, wenn es 
schon vorher in der normalen Weite der Anpassung und Leistung 
reduziert war. So erklärt sich sowohl das Auftreten des Diabetes in 
der Schwangerschaft, als auch seine Progredienz bei graviden Frauen. 
In wie weit die anderen synthetischen Prozesse in der Leber, welche 
im wesentlichen auf eine Entgiftung des Organismus hinauslaufen, 
durch die Schwangerschaft beeinträchtigt werden, entzieht sich noch 
unserer Kenntnis. Ganz belanglos sind alle diese Prozesse sicherlich 
nicht. Ich schliesse das aus folgenden Tatsachen: dass in der Leber 
gesunder Individuen fermentative Stoffe vorhanden sind, welche 
Karzinome unter dem Bilde eiuer enzymatisch erzeugten Nekrose der 
Autolyse anheimfallen lassen, ist von Bergell-Leyden 1 ) bewiesen 
worden. Anderseits lehrt die klinische Erfahrung, dass alle Karzinome 
bei graviden Frauen rascher wachsen. Bislang nahm man an, dass 
durch die Gravidität eine Hyperämie und Auflockerung der Organe 
erfolge; dass aber diese Vermutung das Wesen nicht trifft, folgt 
daraus, dass ebenso im Puerperium die malignen Tumoren sich rapide 
ausbreiten und metastasieren; im Wochenbett jedoch gehen im Organis¬ 
mus der Frau in der Hauptsache regressive Veränderungen vor sich. 

i) Bergell-Ley den: Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 23 und 38. 
pag. 913 und 1522. 
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Was liegt nun näher, wo wir die Leberschädigung kennen, diese in 
Verbindung zu bringen mit der rapiden Ausbreitung der Geschwülste, 
bedingt durch den Ausfall oder die Behinderung der fermentbildenden 
Leberfunktion. 

Somit steht es fest, dass die Leber der Schwangeren in der 
Bildung von Glykogen und Fermenten nicht auf der Höhe ihrer 
Leistungsfähigkeit steht; sie ist „relativ insuffizient“, denn nach Ablauf 
der Gravidität erreichen beide Funktionen wieder ihre normale 
Grösse. Somit lernen wir den gewaltigen Unterschied zwischen der 
auf relativer Leberinsuffizienz beruhenden Glykosurie der Schwangeren 
und dem Diabetes verstehen; die Glykosurie ist nur ein Symptom 
des Diabetes. Als Mindestforderung für die Bezeichnung „Zucker¬ 
krankheit“ hat aber zu gelten, dass auf eine einmalige Noxe, wie sie 
die Gravidität darstellt, dauernd Hyperglykämie und Glykosurie auftritt; 
die ephemeren Zuckerausscheidungen nach Traumen, Narkosen und 
Infektionen bezeichnen wir auch nicht mit dem Namen „Diabetes.“ 

Der ungünstige Einfluss der Gravidität auf die Zuckerkrankheit 
und ihren Verlauf hat mehrere Ursachen. Zunächst haben wir in 
den Plazentarfermenten Körper von grosser Aktivität vor uns, welche, 
wenn sie in den Körperkreislauf gelangen, autolytische Veränderungen 
in allen möglichen Parenchymorganen, besonders in der Leber be¬ 
dingen. Es findet aber in jeder Schwangerschaft ausnahmslos eine 
derartige Verschleppung statt; wenn auch meist die embolisch ver¬ 
schleppten Plazentarzellen vom Organismus unschädlich gemacht 
werden, so können sie doch gelegentlich die eben beschriebenen Prozesse 
hervorrufen, wenn die Leber unter erschwerten Bedingungen zu existieren 
gezwungen ist. Sodann werden besonders von der Mitte der Gravi¬ 
dität ab die vom Fötus gebildeten Stoffwechselprodukte dem mütter¬ 
lichen Organismus zugeführt, da, soweit wir bislang unterrichtet sind, 
die fötalen Leberfunktionen erst zu Beginn des extrauterinen Lebens 
vor sich gehen. Zur Elimination der fötalen Stoffwechselprodukte 
sind also auch die maternen Exkretionsorgane nötig und da die Pro¬ 
dukte der regressiven Stoffwechselmetamorphose, sobald sie in den 
Organismus gelangen, durch die synthetische Arbeit der Leber in 
ungiftigere Verbindungen umgesetzt werden, so ergibt sich hieraus 
die enorme Steigerung der Leberarbeit in der Schwangerschaft, denn 
jetzt hat die mütterliche Leber zwei Organismen zu entgiften. Ist 
nun der Diabetes ausgebrochen, so wird durch die Glykosurie der 
Mutter Nährmaterial entzogen. Dazu kommt, dass andererseits die 
Mutter die Grundsubstanzen für den Aufbau des fötalen Organismus 
liefern muss; Eiweiss, Fett und Kohlehydrate werden in gelöster Form 
zur Plazenta geführt und daselbst durch die Anwesenheit von Fer¬ 
menten gespalten und abgebaut, so dass sie die plazentare Scheide¬ 
wand passieren können und vom Organismus des Kindes wieder zu 
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fötalen Gewebsstücken aufgebaut werden können. Gegen Ende der 
Schwangerschaft [ist, wie ich ausgerechnet habe, dieser Bedarf auf 
täglich wenigstens 200 Kalorien zu bewerten. 

Daraus folgt, dass der Fötus in doppelter Weise ungünstig auf 
den Organismus einer diabetischen Frau einwirkt; einmal durch Ent¬ 
ziehung von Nährmaterial den einseitigen Stoffwechsel noch mehr 
belastet und ferner durch Überantwortung seiner Exkretionsprodukte 
die synthetischen Funktionen der matemen Leber auf einen wesentlich 
höheren Grad hinauf schraubt. Da aber primär oder sekundär die 
Leber beim Diabetes beteiligt ist, so folgt hieraus die ungünstige 
Einwirkung auf die Schwangerschaft durch den Diabetes und der 
Gravidität auf die Zuckerkrankheit. 

Angesichts der mitgeteilten schlechten Aussichten für Mutter und 
Kind stehen die Geburtshelfer (Kleinwächter 1 * ), Fellner*), auf 
dem Standpunkte, diabetischen Mädchen die Ehe zu untersagen; 
Dankworth 3 ) und Gräfe 4 ) wollen diese an sich zwar erlauben, 
raten aber mit allen Mitteln auf absolute fakultative Sterilität hin¬ 
zuarbeiten. Dieser Vorschlag ist schon deswillen eher anzunehmen, 
als es doch wohl zweifellos eine ganze Reihe von Fällen gibt, wo die 
ersten Symptome der Erkrankung erst nach der Verheiratung ein- 
setzen. Der einzige Internist, welcher dieser Frage seine Aufmerk¬ 
samkeit schenkt, ist v. Noorden: „Sehr schwierig“, so schreibt dieser 
bekannte Diabetesforscher in seiner schon vorher genannten Mono¬ 
graphie, „ist die Frage, ob diabetischen Mädchen die Ehe zu gestatten 
sei. Bei jungen Mädchen handelt es sich zumeist um schwere Formen 
der Erkrankung; dann liegt das Verbot auf der Hand. Wenn aber 
ausnahmsweise die Krankheit in ihren mildesten Formen auftritt, 
und diesen Charakter durch Jahr und Tag beibehält, wenn auch die 
äusseren Verhältnisse günstig sind, und die Möglichkeit ausgiebigster 
Schonung und ausgezeichneter diabetischer Verpflegung vorliegt, da 
sind ernste Bedenken gegen die Heirat nicht zu erheben. Ich meine, 
dass man ein Mädchen aus tuberkulös schwer belasteter Familie mit 
viel grösserer Sorge in die Ehe treten lassen muss, als ein solches 
mit einer zweifellos milden Form der Glykosurie. Die Gewähr für 
einen guten Ausgang kann freilich niemand übernehmen.“ In dieser 
Art ungefähr können wir unseren Rat erteilen, wenn es sich um 
jugendliche Diabetische handelt, aber es ist doch zu bedenken, dass 
gerade in den jüngeren Jahren die Erkrankung einen viel maligneren 

i) Kleinwächter: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 38. 

*) Fellner: Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Leipzig 1903. 

3) Dankworth: Inaugural-Dissertation. Halle 1898. 

*) Graefe: Die F.inwirkung des Diabetes melitus auf die weiblichen Sexual¬ 
organe. Halle 1897. 
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Charakter hat und schneller zum Tode zu führen pflegt als im 
Klimakterium, und dass für einen glücklichen Ausgang keine Gewähr 
geleistet werden kann. 

Jedoch nur in den seltensten Fällen kommen wir dazu, diesen 
Rat zu erteilen. Die Ehe wird ohne vorherigen ärztlichen Rat ein¬ 
gegangen, oder der Diabetes befällt eine bis dahin scheinbar gesunde 
Frau. Der Geburtshelfer bekommt die Patientinnen erst zu sehen, 
wenn Konzeption erfolgt ist, ja meist erst, wenn schon anderweitige 
Komplikationen eingetreten sind. Praktisch befinden wir uns daher 
der vollendeten Tatsache gegenüber, mit der wir uns abzufinden 
haben. 

Den Circulus vitiosus der oben geschilderten gegenseitigen Be¬ 
einflussung an der am leichtesten zugänglichen Stelle *zu unterbrechen, 
lag nahe; daher wohl auch der Rat von interner Seite, die Gravidität 
zu unterbrechen, den Hermann 1 ) und Schottelius*) noch warm 
verteidigt. Der Abort oder die künstliche Frühgeburt wurde früher 
häufig angewandt, ohne dass die Prognose für das mütterliche Leben 
sich dadurch gebessert hätte; daher rieten Kleinwächter 3 ) und 
Dankworth 4 ) direkt von jedem Eingriffe ab. Das Gute liegt in der 
Mitte zwischen diesen beiden Extremen; der künstliche'Abort oder 
in späteren Monaten die künstliche Frühgeburt leistet in geeigneten 
Fällen Vorzügliches; diesen Standpunkt vertreten Fry 5 ), Gräfe*) 
und Hofmeier 7 ), der besonders noch rät, mit diesem ultimum 
refugium nicht allzulange zu warten. 

Es fragt sich daher, wann ist der geeignete Moment gekommen, 
wo wir mit unseren diätetischen Massnahmen am Ende angelangt 
sind, wo, wenn überhaupt noch eine Hilfe möglich ist, diese nur 
in der möglichst schnellen und schonendsten Entbindung bestehen 
kann. 

Da müssen natürlich zuerst die Fälle ausgeschieden werden, wo 
noch andere Anomalien vorliegen; etwa z. B. Hydramnios, welches 
mechanisch zu schweren Störungen der Atmung und des Kreislaufes 
führen kann, und räumliche Missverhältnisse im Becken; es bleiben 
die Fälle übrig, in welchen trotz geeigneter Diät in der Schwanger- 

)) Hermann: Edingbourg med. jonrnal. Februar 1902. 

*) Schottelius: Centralblatt f. Gynäkologie 1907 Nr. 23 und Münchener 
Medizinische Wochenschrift 1908 Nr. 18 S. 957. 

3) Klein Wächter: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 38. pag. 191 und Wiener 
med. Presse. Nr. 51. 1904. 

3) Dankworth: Inaugural-Dissertation. Halle 1898. 

5 ) Fry: Transact. americ. Gyn. societ. Vol. 16. 1891. 

<) Gräfe: Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde. Halle. Verlag von Marchold. 1898. 

7 ) Hofmeier: Deutsche med. Wochenschrift 1906. Nr. 17. 
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schaft neben Glykosurie auch noch die anderen Diabetessymptome 
bestehen bleiben. (Wichtig ist die Toleranzbestimmung.) 

Als obersten Grundsatz für die Ernfthrungsphysiologie der Gra¬ 
vidität müssen wir daran festbalten, dass die Mutter einen Über¬ 
schuss von Nahrung gebraucht, weil sie die Grundsubstanzen für die 
Bausteine des fötalen Körpers liefern muss; sie bedarf daher in ge¬ 
steigertem Masse der Zufuhr von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten 
und der anorganischen Salze. Eine diabetische Schwangere vermag 
aber die Kohlehydrate überhaupt gar nicht oder nur sehr mangelhaft 
für ihren Haushalt auszunutzen, sie muss daher in erster Linie zur 
Bestreitung ihrer eigenen Bedürfnisse und um den Anforderungen 
des wachsenden Fötus gerecht zu werden, die Ei weisskörper ver¬ 
brennen; in zweiter Linie erst kommt das Fett an die Reihe. Sie 
steht darin in völligem Einklänge mit dem gleicheu Verhalten aller 
Diabetiker; zur Zeit der Gravidität wird dieses Verhältnis nur noch 
dadurch ungünstiger gestaltet, dass der erkrankte Orgenismus auch 
für die wachsende Frucht mitsorgen muss. 

Als Grundsatz einer jeden Diabetestherapie hat zu gelten, dass 
der Zuckerkranke bei geeigneter Diät unter Hebung des Toleranzver- 
raögens möglichst zuckerfrei wird; seine diätetische Nahrung muss 
so beschaffen sein, dass unter allen Umständen keine Unterernährung 
eintritt und keine Mästung erfolgt. Erstere ist bei strenger Diät eher 
zu befürchten; rechnen wir für den erwachsenen Diabetiker bei 
mässiger körperlicher Bewegung 2500 grosse Wärmeeinheiten, so 
ist diese Summe aus den vorhin genannten Gründen für die diabe¬ 
tische Gravida zu gering, sie vermag die eigenen Ausgaben und die 
für den Fötus nicht zu decken. Ich habe rein approximativ die An¬ 
sprüche zu berechnen versucht und glaube eher zu niedrige als zu 
hohe Werte gefunden zu haben. So erfordert der Fötus für Organ¬ 
anlagen und Bewegungen im 


VI. Monat mindest 65 Kalorien täglich 
VH. , „ 120 

VIII. „ „ 130 „ 

IX. „ „ 150 

X. „ „ 200 „ „ 


Daher muss die diabetische Gravida zu ihrer Normalkost eine 
den verschiedenen Monaten entsprechende Zulage an Nährmaterial 
erhalten), welche zu ganz geringem Werte aus Proteinsubstanzen 
und der Hauptsache nach aus Fett zu bestehen hat, erlaubt es die Tole¬ 
ranzgrösse, so kann auch eine dem isodynamischen Gesetze ent¬ 
sprechende Zulage von Kohlehydraten gestattet werden. Die Gravida 
muss also in minimo im X. Monate 2700 grosse Wärmeeinheiten 
erhalten, falls keine Unterernährung Platz greifen soll. 
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Eine Reihe sehr genau durchgeführter Stoffwechseluntersuchungen 
von Diabetikern hat nun ergehen, dass in der Tat ein ganz beträcht¬ 
licher Verbrauch an Ei weisskörpern stattfindet. Man findet näm- 
ch, besonders in den „schweren Fällen“, eine Vermehrung des N.- 
gehaltes im Harn und in den Fäzes, eine geringere der Harnsäure 
und des Kreatinins, die zum Teil abhängig sind von der Menge der 
Fleischnahrung. Ganz besonders aber sind die Werte der anorgani¬ 
schen, auf EiweissVerbrennung hindeutenden Salze gestiegen, unter 
welchen die Phosphate und aromatischen Sulfate überwiegeu. Dieser 
gesteigerte Eiweisszerfall entspricht aber nicht vollständig der Zufuhr 
an Eiweisskörpern, sondern dem Minimalbedürfnis des Organismus. 
Tritt also, was bei den schweren Fällen des Diabetes die Regel ist, 
nun noch eine ungenügende Nahrungsaufnahme hinzu, so ist der 
Organismus gezwungen, zur Deckung der laufenden Ausgaben eigenes 
Organei weiss zu verbrennen; erst recht tritt diese Notwendigkeit bei 
einer Gravida auf, wenn sie die zugeführten Kohlehydrate nicht mehr 
in normaler Weise oxydieren kann. Wir haben es dann mit einer Unter¬ 
ernährung, einem chronischen Hungerzustande zu tun, und es treten 
die Erscheinungen des Zerfalles von Struktureiwciss auf, wir finden 
bei der Harnuntersuchung Azeton, Azetessig- und ^-Oxybuttersäure, 
Substanzen, welche erfahrungsgemäss uie bei der Verbreunuug von 
Eiweiss aus der Nahrung, sondern stets von Organeiweiss entstehen. 
Für gewöhnlich tritt zuerst die Diazetsäure auf; diese zerfällt aber 
wie jede Ketonsäure sehr leicht in das Keton und Kohlensäure, in 
diesem Falle also in Azeton und Kohlensäure: 

CH S — CO - CH 2 — C0 2 H + 0 = CH, — CO - CH 3 -f 2CO* 
Azetessigsäure Azeton. 

(et Ketobuttersäure) 

Nur bei übermässig grosser Produktion geht ein Teil der Diazet¬ 
säure uuzersetzt in den Harn über. Über die Entstehung der ß-Oxy- 
buttersäure gehen die Ansichten noch auseinander; v. Noorden 1 ) 
glaubt, „dass der Eiweisszerfall des diabetischen Organismus gerade 
in die Bahnen hingeleitet wird, welche zur /S-Oxybuttersäure führen.“ 
Naunyn 2 ) spricht als die Muttersubstanz der Säurebildung beim 
Diabetes gerade die letztere Substanz an; bei alkalischer Reaktion 
soll aus ihr die Diazetsäure sich bilden, welche in Azeton und 
Kohlensäure zerfällt. 

CH, - CH (011) CH, - C0 2 II 0 -* = CH 3 - CO - CH 2 — C0 2 H + H 2 0. 

1) v. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Verlag von Aug. 
Hirsch wald. Berlin 1907. 

2) Naunyn: Der Diabetes melitus. In Nothnagels Handbuch d. sp. Patho' 
logie u. Therapie. Wien 1900. Bd. VII. 
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Diese durch v. Noorden aufg.estellte Genese der Azetonkörper 
und der diabetischen Azidose ist durch neuere Untersuchungen eher 
weniger wahrscheinlich als gestärkt werden. Man neigt heutzutage 
ganz besonders dazu, die Fettkörper als die Muttersubstanzen der 
Ketongruppe anzusprechen, wenn auch ein gewisser Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür zu sprechen scheint, dass auch aus Kohlehydraten 
sich unter Umständen Azeton bilden kann. Naunyn, der in einem 
Zyklus von Fortbildungsvorträgen diese Frage noch kürzlich ventiliert 
hat (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1908 Nr. 49, S. 2131) sieht 
die /J-Oxybuttersäure als Muttersubstauz der Diazetsäure an; aus 
letzter entsteht das Azeton erst sekundär. Als Ursache für die 
Azidosis kommt nur eine Oxydationsstörung in Betracht, hervorgerufen 
durch eine allzu geringe Verbrennung von Kohlehydraten. Die 
gleichen Säuren produziert bei Kohlehydratabstinenz auch der ge¬ 
sunde Mensch, während sie sonst abgebaut und zu CO ä oxydiert 
werden. Eben durch ihre leichte Brennbarkeit fördern die Kohlehydrate 
die Verbrennung jener Substanzen, aber in den „schweren“ Diabetes¬ 
fällen werden trotz reichlicher Zufuhr nur wenig Kohlehydrate ver¬ 
brannt, daher tritt hier besonders die Gefahr der Azidosis auf. Diese 
Säuren entstehen sowohl aus Fettsäuren als aus Eiweiss. Die ß-Oxy- 
buttersäure wird an Basen gebunden ausgeschieden; zur Neutrali¬ 
sation dienen zuerst die NH* -Verbindungen, und, falls diese nicht 
hinreichend vorhanden sind, die fixen Alkalien. 

Wenn auch gerade die /?-Oxybuttersäure gelegentlich bei anderen 
mit Eiweisszerfall einhergehenden Krankheiten gefunden wurde (von 
Minkowski 1 * ) bei Skorbut, von Külz®) bei Infektionskrankheiten), 
so liegt doch das Charakteristische für die echte diabetische Azidose 
darin, dass die drei Substanzen zusammen oder in gar kurzer Zeit 
nacheinander ausgeschieden werden, und dass sie ganz besonders 
durch gleichzeitige Darreichung von Kohlehydraten in einzelnen 
Fällen hintangehalten wird; sie ist dadurch unterschieden von der 
einfachen Acidose, wie sie Külz*) bei abstinenten Geisteskranken 
und Müller 3 ) bei einem Hungerkünstler fanden. (Letztere wird 
regelmässig durch Kohlehydratdarreichung unterdrückt.) 

Die diabetische Azidose an sich hat aber mit dem Ausbruche 
des diabetischen Koma nichts zu tun; das Primäre für dieses ist die 
fortgesetzte Schwächung des Zentralnervensystems durch die Unter¬ 
ernährung und dessen Widerstandslosigkeit gegen schädigende Ein¬ 
flüsse; die Azidose gibt nur die chemische Grundlage dieses chroni¬ 
schen Hungerzustandes ab. 


i) Minkowski: Archiv f. experimentelle Patb. n. Therapie Bd. XIV. 

*) K fl 1 z: Zeitschrift f. Biologie. Bd. 23. 

3) Müller: Virch. Archiv Bd. 31. 
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Für unser therapeutisches Handeln ergibt sich daher die Forde¬ 
rung, im Interesse des mütterlichen Lebens diese Unterernährung zu 
beseitigen. Das ist zuerst mit den bekannten diätetischen Mass¬ 
nahmen zu versuchen unter Zulage der für den wachsenden Fötus 
nötigen Kalorienzahl; ganz besonders wertvoll sind gerade für 
schwangere Frauen körperliche Bewegungen und Anstrengungen, 
weil dadurch ein reger Energieumsatz geschaffen wird, unter dessen 
Einfluss, wie die Erfahrung lehrt, die Toleranz für Kohlehydrate er¬ 
heblich zunimmt; diese aber gerade verhindert, wie vorhin gesagt, 
die Unterernährung und das Auftreten der diabetischen Azidose. In 
den sogenannten leichten und auch in vielen mittelschweren Fällen 
werden wir damit zum Ziele kommen. Es bleiben diejenigen übrig, 
bei welchen trotz völliger Abstinenz von Kohlehydraten dennoch 
in beträchtlicher Menge dauernd Zucker ausgeschieden wird, die 
Toleranzgrenze sehr eingeengt ist, und die Zeichen der Unter¬ 
ernährung in Gestalt der diabetischen Azidose verbunden mit körper¬ 
lichem Verfall sich einstellen. Hier kann der Versuch gemacht 
werden, die eine Ursache für den beträchtlichen Organverbrauch der 
mütterlichen Gewebe und die Steigerung in den Anforderungen 
ihrer Organfunktionen, die in den Bedürfnissen des wachsenden 
Fötus liegt, auszuschalten. Man darf sich aber nicht verhehlen, 
dass man auf diese Weise nur die eine Ausgabequelle ver¬ 
stopft, und auf das diabetische Grundleiden, welches die haupt¬ 
sächlichste Ursache für das Missverhältnis der Einnahmen in der 
Nahrung und der nötigen Ausgaben abgibt, in nur sehr geringer 
Weise günstig einwirkeu kann, weun überhaupt diese Beeinflussung 
irgendwie möglich ist. Wenn man daraufhin die einzelnen in der 
Literatur niedergelegten Fälle, soweit sie überhaupt darüber Angaben 
machen, untersucht, so ergibt sich, dass der Wert der künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft nur einen sehr geringen Erfolg 
für das Leben der Mutter zu haben scheint. Jedenfalls muss die 
Unterbrechung rechtzeitig vorgenommen werden; warten wir ab, bis 
das diabetische Koma eingesetzt hat, so ist es wohl meist zu spät; 
die hochgradige Unterernährung der Mutter ist durch Ausschalten 
der einen Verbrauchsquelle nicht mehr zu kompensieren. Anderer¬ 
seits darf die künstliche Frühgeburt aber auch nicht zu früh vorge¬ 
nommen werden, selbst dann nicht, wenn wir hinsichtlich der 
schlechten Resultate für die Kinder das fötale Leben nur sehr gering 
bewerten. 

Folgen-wir dem Vorschläge von Kor ach 1 ), so werden wir sie 
unnötigerweise zu häufig vornehmen, denn wir müssten sie dann in 

<) Eorach: Schwangerschaft und Krankheiten in ihren Wechselbeziehungen. 
Verlag B. Eon egen. Leipzig 1908. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



29] Die Wechselbeziehungen zwischen Diabetes und dem Generationsprozesse. 83 

allen Fällen ausführen, wo noch keine Diazetsäure ausgeschieden wird; 
gerade ich rate aber zu warten bis zum Beginne der Azidose, die 
uns im Verein mit den subjektiven Symptomen und den konstanten 
Untersuchungen des Körpergewichtes ein richtiges Urteil über die 
Grösse der Stoffwechselanomalie und dem Allgemeinzustand der gra¬ 
viden Frau verschafft. 

Mit der Einleitung der künstlichen Frühgeburt muss man 
sich aber auch noch aus anderen Gründen ziemlich reserviert ver¬ 
halten; es ist bekannt, dass gerade die Wehentätigkeit und die 
seelische Erregung bei der Geburt die schlecht ernährten Zentral¬ 
apparate insuffizient werden lässt, so dass intra partum das Koma 
einsetzt; wenn natürlich eine diabetische Gravida dieser Gefahr auch 
bei der spontanen Entbindung ausgesetzt ist, so wäre es doch höchst 
misslich, diesen Zustand durch Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt zu beschleunigen. 

Daher erscheint es mir auch fraglich, ob Schottelius') mit 
seinen Angaben Recht behält, dass die schonende künstliche Früh¬ 
geburt von der Mutter keine grössere Arbeit erheische als die Ent¬ 
bindung am Ende der Schwangerschaft, zumal gerade in den letzten 
Monaten die diabetisehen Graviden sehr herunter kommen sollen; 
ich fürchte nur, dass wir auch dann wieder allzu oft die Schwanger¬ 
schaft unterbrechen werden zum Schaden der graviden, diabetischen 
Frauen. 

Es lehrt aber auch die klinische Erfahrung, dass alle Diabetiker 
operative Eingriffe viel schlechter ertragen, als Nichtdiabetiker; be¬ 
sonders sind gefährlich grössere Blutverluste, welche leicht zum Aus¬ 
bruche des Koma führen (theoretisch mögliche atonische Nachblutung 
bei Hydramnios) uud die gesteigerte Disposition zu septischen Infek¬ 
tionen (Müller*), König 1 * 3 ), Schüller 4 ), welche gerade bei der 
langen Dauer der Frühgeburt den nötigen intrauterinen Eingriffen 
nicht unterschätzt werden darf, erfahrungsgemäss jedoch selten bei 
kreissenden Diabetikern erfolgt. Endlich kann gelegentlich im An¬ 
schluss an operative Massnahmen eine Exazerbation der Zucker- 
kraukheit erfolgen (Hoffa 5 ), Landau 6 ), wenn auch in diesen Fällen 
der Narkose (Becker 7 ), Lomer) 8 ) ganz besonders meiner Über¬ 
zeugung nach dem schädigenden Einflüsse des Chloroforms auf die 

1) Schottelius: Münchener Medizinische Wochenschrift 1908 Nr. 18. S. 95 f. 

2 ) Müller: Ärztliches Intelligenzblatt Nr. 14. 1882. 

3) König: Zentralblatt für Chirurgie. 1887. S. 221. 

4) Schüller: Berliner klinische Wochenschrift. 1888. S. 944. 

&) Hoffa: Münchener Medizinische Wochenschrift. 1888. S. 888. 

6) Landau: Berliner klinische Wochenschrift. 1888. S. 868. 

7) Becker: Deutsche Medizinische Wochenschrift. Nr. 16. 1894. 

8 ) Lomer: Sitzungsbericht der geburtsh. Gesellschaft zu Hamburg am 24. 
X. 1899. 
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Parenchymorgane ein grosser Teil der Schuld muss zugemessen 
werden. Im übrigen ist ganz besonders bei Entbindungen Diabeti¬ 
scher die Allgemeinnarkose zu umgehen, wenn nur irgend möglich, 
obschon andererseits auch wieder dahin unser Bestreben gehen muss, 
die Geburt, vorzüglich die Austreibungsperiode nicht über Gebühr in 
die Länge sich ausdehnen zu lassen, sondern durch eine leichte Ent¬ 
bindungsmethode dem für die Wehenarbeit unbedingt nötigen weiteren 
Zerfall von Organeiweiss zu begegnen. Sobald daher auf eine 
leichte und schonende Art die Entbindung sich bewerkstelligen lässt, 
rate ich im diabetischen Grundleiden der Mutter eine strenge Indi¬ 
kation zu erblicken, in ihrem Interesse die Geburt sofort zu beendigen. 
Ob es sich dagegen empfiehlt, zur Abnahme der Eröffnungsperiode 
und der damit nötigen Eiweissverbrennung auch die Arbeit der Er¬ 
öffnungsperiode der kreissenden Diabetica durch die vordere Kolpo- 
hysterotomie zu ersparen, muss mangels einschläglicher Erfahrungen der 
Zukunft zur Beantwortung überlassen bleiben. Daher käme wohl als 
die beste Methode der künstlichen Frühgeburt der Eihautstich oder die 
Bougiemethode in Betracht, welche beide ohne Narkose ausführbar 
sind; vielleicht ist aber der Tarnier'sehe Ballon noch vorzuziehen, 
weil er durch schnellere Wirkung die Gefahr der Infektion herab¬ 
setzt. Sollten operative Enlbinduugsverfahren in Frage kommen, so 
wäre nach meinem Vorschläge der Lumbalanästhesie als der unge¬ 
fährlichsten Methode der Vorzug zu geben; sie darf aber erst ange¬ 
wandt werden, wenn die Entbindung sofort vorgenommen wird, weil 
sehr häufig durch eine Lähmung der Motoren ein vollständiges Aus¬ 
schalten der Bauchpresse erfolgt. 

Jedoch auch diese Narkose hat für Diabetiker ihre Gefahren, 
wie die von Füth 1 ) mitgeteilten Fälle beweisen. 

Ob sich gerade für diabetische Kreissende der Skopolamin- 
Morphium - Dämmerschlaf empfehlen wird, müssen erst weitere Be¬ 
obachtungen dartun. 

Wenn nach Abwägen dieser Erörterungen die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt nur in den sogenannten „schweren“ Fällen 
in Betracht kommt, so dürfte sie nach meinem Dafürhalten im all¬ 
gemeinen dann angezeigt sein, wenn trotz geeigneter Diät die dia¬ 
betische Azidose nicht nur nicht schwindet, sondern in ihrer 
Stärke zunimmt, wenn gleichzeitig eine beträchtliche Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens und ein konstanter, durch die 
Wage nachweisbarer Gewichtsverlust sich vorfindet. In dieseu 
Fällen pflegen alsbald auch andere Organe in Mitleidenschaft gezogen 
zu werden, besonders tritt Albuminurie auf; das konstante Fehlen 
von Zylindern im Harn beweist, dass es sich um eine einfache 

i) Füth: Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 4 u. 5. 
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„toxische Nephrose“ handelt, wodurch nach Naunyn die Nieren- 
epithelien für Eiweiss durchlässig werden; es fehlt also noch jede 
organische Nierenerkrankung; die Albuminurie ist proportional dem 
Grade der Glykosurie und kann wieder schwinden. 

Dagegen weist eine im Verlaufe des Diabetes erfolgende Albu¬ 
minurie, wenn sie mit Zylindrurie verläuft, auf beginnende Kompli¬ 
kationen von anderen Organsystemen hin, zumal, wenn jetzt ein 
Schwanken des N-Gehaltes und ein erheblicher selbst für den ge¬ 
steigerten Gehalt des diabetischen Harnes abnorm hoher Anstieg der 
NH S -Verbindungen erfolgt. Wenn Williams 1 ) und Whitridge 2 ) 
bei Hyperemesis in jedem Falle dann die sofortige Beendigung einer 
Schwangerschaft verlangen, wenn sich der NH 9 -Koeffizient über 10°/o 
erhebt, so werden wir bei einer diabetischen Frau dann den letzten 
Termin zur Einleitung einer noch wirksamen Frühgeburt für ge¬ 
kommen erachten, wenn neben der diabetischen Azidose dauernde 
Albuminurie mit oder ohne Zylindrurie auftritt, und der am- 
moniakalische Koeffizient bei Abnahme des N im Harn sich 
Über 10% erhebt. Legen wir die Durchschnittswerte der folgen¬ 
den Berechnung zugrunde, so ist unter Berücksichtigung der Tat¬ 
sache, dass bei Diabetikern sich infolge der gesteigerten Eiweisszufuhr 
und Eiweissverbreunung eine Vermehrung der Ammoniumbasen vor¬ 
findet, die Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft ge¬ 
geben, wenn im Tage sich über 3—3,5 g Ammoniak oder am- 
moniakalische Salze quantitativ durch unsere Methoden nachweisen 
lassen und der durch die Kjedahl’sche Methode ermittelte Wert 
des N rapide abnimmt. 

Der Anstieg der Ammoniumsalze beweist nämlich, dass im 
Organismus in abnorm grosser Menge Säure produziert wird, zu 
deren Neutralisation eben die Ammoniumbasen verwandt werden. Das 
karbaminsaure Ammonium wird also zum Teil nur mehr in der 
Leber in Harnstoff unter Wasserabspaltung umgewandelt, der andere 
Teil, dessen Grösse proportional der Säurebildung ist, dient zur Bin¬ 
dung dieser Säuren, um die Säureintoxikation des Organismus zu 
verhüten. 

Nach verschieden langer Dauer dieses Zustandes setzt dann, 
oft unvermittelt das Coma diabeticum ein. Ob es sich noch emp¬ 
fiehlt, in diesem Akte des Dramas mit der künstlichen Frühgeburt 
eine Wendung zum Besseren zu versuchen, lässt sich schwer beant¬ 
worten. Wir haben nach Ausbruch des Koma den günstigen 
Moment verpasst, es handelt sich um einen aufs äusserste herunter¬ 
gekommenen Organismus, dessen vitale Funktionen am Erlöschen sind. 

1) Williams: The Lancet 1906. 

2 ) Wifchridge: British medic. Journal 1906. 
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Ganz abgesehen davon, dass wir durch eine einfache Ausschaltung 
der einen Ausgabequelle für den mütterlichen Organismus keine be¬ 
deutende Hebung seines Zustandes mehr erwarten dürfen, lehrt die 
klinische Erfahrung, dass das diabetische Koma gewöhnlich in kurzer 
Zeit in den Tod übergeht; Fälle, wo nach Auftreten des Koma noch 
Besserung erfolgte, sind sehr selten. Da aber immerhin in dem von 
Ludwig 1 ), Graefe*) und mir 3 ) veröffentlichten Falle die im Koma 
entbundenen Diabeticae mit dem Leben davonkamen nach der Ge¬ 
burt eines mazerierten Kindes, so kann man ja als ultimum re- 
fnginm selbst noch bei einer Komatösen die Geburt zn Ende 
führen, falls sich die Entbindung rasch und ohne Gefahren bewerk¬ 
stelligen lässt; ist jedoch noch keine Frnchtausstossung im Gange, so 
rate ich von jeglichem geburtshilflichem Eingriffe ab, da das Koma 
an sich, nicht die zufällige Koinzidenz mit einer Gravidität den 
Ausgang bestimmt und die Kinder stets abgestorben sind. 

Es kann sich natürlich dann bei Beginn der Fruchtausstossung 
nur um eine schnelle Entleerung des Uterus entweder durch den 
Bossisehen Dilatator oder noch besser durch eine Kolpohysterotomia 
anterior handeln; sollte, was aber in der Regel beim tiefen dia¬ 
betischen Koma nicht der Fall zu sein pflegt, eine Betäubung nötig 
sein, so hat unter allen Umständen die lnmb&le Anästhesie Platz 
zu greifen; eine Allgemeinnarkose, besonders mit dem die paren¬ 
chymatösen Organe und das Herz schwer schädigenden Chloroform 
ist nur geeignet, den drohenden Exitus letalis zu beschleunigen. In 
den späteren Stadien der Geburt lassen sich allgemein gültige Regeln 
nicht aufstellen; der Eingriff richtet sich ganz nach dem Stadium 
der Fruchtausstossung und hat nur die Interessen der Mutter zu ver¬ 
folgen, weil erfahrungsgemäss das Kind im Koma stets zugrunde geht. 

Praktisch haben wir als Richtschnur für unser Handeln zu 
merken, dass wir im voraus nie bestimmen können, wie der Diabetes 
in der Gravidität verlaufen wird. Nachdem ich die Therapie der 
leichten Fälle schon besprochen habe, will ich jetzt nur über die 
allenfallsige Unterbrechung der Schwangerschaft berichten. Ich er¬ 
achte sie in -geeigneten Fällen“ für indiziert, andere Autoren ver¬ 
werfen sie total. „ Schwer“ ist der Fall bei einer Multipara, wenn in 
der vorangegangenen Gravidität schon Intoxikationserscheinungen be¬ 
standen, (Diabetische Azidose und toxische Nephrose), die post partum 
wieder schwanden, wenn das Puerperium und die Rekonvaleszenz 
lange dauerte und Bronchitis oder Lungentuberkulose einsetzte, ferner, 

1) Ludwig: Zeutralblatt f. Gynäkologie 1896. Nr. 11. 

2 ) Gräfe: Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde. Verlag Carl Marbold. Halle 1897. 

s ) Offergeld: Zeitschrift für Gynäkologie. Bd. 58. S. 189. 1906 und Archiv 
für Gynäkologie. 1908. Bd. 86. S. 160. 
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wenn die Frucht intrauterin abstarb, selbst dann, wenn zur Zeit der 
jetzigen Gravidität keine Steigerung der Symptome auftrat, erst recht, 
falls diese exazerbierten. In diesen Fällen ist der künstliche Abort 
indiziert, ebenso, wenn wir in der Gravidität unter stetiger Abnahme 
der Kraft und Zunahme der subjektiven Beschwerden einen konstanten 
Gewichtsverlust nachweisen können. Durch die künstliche Früh¬ 
geburt dürfen wir bei diabetischen Frauen niemals ein lebendes Kind 
erhoffen, also wir dürfen sie nicht im Interesse des Kindes vornehmen; 
ich sehe jetzt vou allen komplizierten Fällen (Beckenmissverhältnisse, 
Hydramnios) ab; sie tritt zuerst in ihr Recht, wenn wider Erwarten 
der anfangs milde verlaufende Diabetes in später Zeit der Gravidität, 
wenn die Zeit des künstlichen Abortes vorüber ist, in die malignere 
Form übergeht; oder wenn die Gravida, bei der der künstliche Abort 
hätte gemacht werden sollen, erst später die Hilfe nachsucht. In 
allen anderen Fällen kann nur das Allgemeinbefinden der Frau unser 
Handeln bestimmen. Fortgesetzter Verlust des Körpergewichtes, Dar 
niederliegen des Appetites, quälender Durst, kurz Steigerung der 
subjektiven Symptome bei geeigneter Diät und sinkendem Toleranz¬ 
vermögen indizieren den Eingriff, der jetzt die besten Chancen gibt, 
da uoch keine abnormen pathologischen Bestandteile produziert werden. 
Nach verschieden langer Dauer tritt die diabetische Azidose hinzu, 
die im Verein mit den obigen Störungen erst recht unser Eingreifen 
verlangt, das auch noch relativ güustige Aussichten eröffnet, da ander¬ 
weitige Organerkrankungen fehlen. 

Diese treten dann auf in Gestalt der toxischen Nephrose, die 
teilweise abhängig ist in ihrer Intensität vom S-gehalt des Urins; das 
ist der letzte Termin, wo wir unter relativ sicherem Erfolge noch die 
Gravidität unterbrechen können, denn es lehrt die klinische Er¬ 
fahrung, dass nach verschieden langer Dauer dieses Zustandes mit 
Vorliebe die Katastrophe hereinbricht, wenn auch keineswegs das 
konstante Fehlen der Azidose vor der Katastrophe schützt. Ange¬ 
sichts der 3 günstig verlaufenen Fälle kann man selbst im Koma 
noch der Entbindung, welche meist spontan in diesem Zustande in 
Gang kommt, versuchen; aber iu den meisten Fällen wird man 
sich wohl überzeugen müssen, dass es nunmehr zu spät ist. 

Ist es uns gelungen die zuckerkranke Frau glücklich allen den 
bislang geschilderten Gefahren entrinnen zu sehen, so dürfen wir 
keineswegs die Hände in den Schoss legen, sondern das Puerperium 
erfordert uoch unsere vollste Aufmerksamkeit. In einer Reihe von 
Beobachtungen ist kurz post partum das Koma aufgetreten, da die 
Reservekräfte der nervösen Zentralapparate schon zur Geburtsleistung 
aufgebraucht waren. Daher hat sofort eine geeignete Pflege einzu¬ 
setzen, absolute grösste Ruhe, keine Überanstrengung, keine psychi¬ 
schen Aufregungen; daneben hat gleichzeitig reichliche Ernährung 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 3,4. 7 
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einzusetzen, um die Ausgaben für die Geburtsleistung wieder einzu¬ 
bringen. Es empfiehlt sich daher möglichst bald schon Flüssigkeiten 
eventuell mit Zusatz von doppelkohlensaurem oder um die Magen¬ 
blähung zu verhindern, zitronensaurem Natron zu verabreichen und 
gute Ernährung je nach dem Toleranzvermögen eintreten zu lassen, 
wobei hauptsächlich das Fett als Nübrquelle in Betracht kommt. So¬ 
dann empfiehlt sich gerade für diabetische Wöchnerinnen sehr das 
„Frühaufstehen lassen“, weil diese Kranken bekanntlich sehr schlecht 
eine längere Bettruhe ertragen; jedenfalls müssen wir, so lange die 
Wöchnerin im Bette zu verbleiben gezwungen ist, die für sie so 
nötige Muskelarbeit durch Massage und passive Bewegung ersetzen, 
Massnahmen, welche bekanntlich zur Erhaltung des Toleranzvermögens 
unerlässlich sind. Nebst dieser Gefahr des drohenden Komaausbruches 
post partum besteht die andere in der Bronchitis und anschliessender 
Lungentuberkulose; die Prophylaxe ist hier die Hauptsache; das beste 
Zimmer in der Wohnung ist gerade gut für die diabetische Wöch¬ 
nerin; bei Vermeidung jedweden unnötigen Staubes ist für gute Luft 
zu sorgen, anderseits auch die Kranke vor jeglicher Erkältung zu 
schützen. Jeder scheinbar'noch so harmlosen Erkältung ist die grösste 
Beachtung zuzuwenden und jeder Bronchitis energisch zu Leibe zu 
gehen, da sie oft erst später ihren wahren tuberkulösen Charakte r 
zeigt. 

Wird das Kind lebend geboren, so muss es mit ausgesuchter 
Pflege behandelt werden, wenn es am Leben bleiben soll; das gilt 
besonders für die frühgeborenen Kinder, welche am besten in der 
Couveuse behalten werden. Als Nahrung kommtfür sie nur die natürliche 
in Betracht, welche ihnen aber in Form der Ammenmilch allein geboten 
werden kann, weil die diabetische Mutter unter gar keinen Umständen 
ihr Kind stillen darf. Darin sind sich alle Autoren einig, dass diese 
keinen Verlust, der ihr irgend erspart werden kann, auf sich nehmen 
soll; diese Forderung gilt selbstverständlich ganz besonders, wenn 
Bronchitis oder der leiseste Verdacht nur auf Tuberkulose vorliegt. 

Ausserdem empfiehlt sich der längere Gebrauch der Sekale- 
präparate und der überhitzten Spülungen im Verein mit methodischen 
Übungen und Bewegungen, weil in einer verhältnismässig grossen 
Zahl der Fälle Subinvolutio uteri mit allen ihren bekannten Begleit¬ 
erscheinungen und Folgen sich einstellte. Prophylaktisch hingegen 
kommt auch noch das frühzeitige Aufstehenlassen in Betracht bei 
geeigneter Schonung und Enthaltsamkeit jeglicher schwerer Arbeit. 

Über diese Massnahmen hinaus haben wir aber die diabetische 
Frau, ehe wir sie in interne Behandung entlassen, noch über die 
grossen Gefahren aufzuklären, welchen sie mit jeder erneuten Gravi¬ 
dität entgegen eilt, und die bekanntlich in jeder sich zu vergrössern 
pflegen. Aber mit der blossen Ermahnung ist hierbei nichts getan; 
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man muss ihr auch Mittel und Wege an die Hand geben, die sie 
in den Stand setzen, dieser Forderung nachkommen zu können. 

Alle diese Auseinandersetzungen beziehen sich auf den genuinen 
Leberdiabetes. Ich würde die Verhältnisse des seltenen Pankreas¬ 
diabetes nicht streifen, wenn nicht eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafür 
spräche, dass in einzelnen von verschiedenen Autoren veröffentlichten 
Fällen später bei der Autopsie die für Pankreasdiabetes charakteristi¬ 
schen Veränderungen an der Bauchspeicheldrüse sich hätten auf¬ 
finden lassen, die in der Hauptsache in interstitieller Entzündung, 
partieller Atrophie oder Nekrose der Zellen und fettiger Degeneration 
der Parenchymzellen bestanden. 

Die Diagnose des Pankreasdiabetes ist sehr schwer; neben den 
Symptomen des Diabetes (Minnich 1 ) ist besonders wichtig der Nach¬ 
weis eines Tumors in der Gegend des Pankreas und die anfallsweise 
auftretenden heftigen Koliken, die sich auf dieses Organ beziehen. 
Daneben pflegen meist noch andere Veränderungen aufzutreten; Le 
Nobel*) und van Ackern 3 ) geben als konstantes Symptom neben 
der Glykosurie auch das Auftreten von Maltose im Harn an, Min¬ 
kowski 4 ) den Abgang grosser Mengen N-haltiger Substanzen in den 
Fäzes (Azotorrhoe) und Fettstühle ohne ikterische Hautfärbung, dem¬ 
gegenüber aber betont Le Nobel 2 ), dass bis zuletzt die Beschaffen¬ 
heit der Stühle normal sein kann. 

Ob es sich empfiehlt beim Pankreasdiabetes die etwa gleichzeitig 
vorhandene Schwangerschaft zu unterbrechen, lässt sieh deswegen 
nicht so ohne weiteres beantworten, weil strikte Erfahrungen aus der 
menschlichen Pathologie nicht vorliegen; viel erreichen werden wir 
aber sicherlich nicht damit, da erfahrungsgemäss jede gröbere Schädi¬ 
gung des Pankreas und seiner Funktion mit dem Fortbestände des 
Lebens unvereinbar ist. In der Hauptsache kommt es noch auf die 
frühzeitige Diagnose an. Diese wird gestellt durch den Nachweis des 
Ausfalles der Pankreasfunktion. Da die Muttersubstanz der Plienol- 
verbindungen, das Indol, unter dem Einflüsse des Pankreas bei der 
Darmfäulnis entsteht, so fehlen beim Pankreasdiabetes im Harn die 
aromatischen Sulfate oder sind in ihrer Menge ganz bedeutend redu¬ 
ziert (Le Nobel 2 ). Zur Prüfung der Funktion des Pankreas intra 
vitam haben wir aber ein vorzügliches Mittel in der sogenannten 
Sahli sehen Glutoidprobe. Ihr Prinzip beruht darauf, dass leicht resor¬ 
bierbare und einfach in den Sekreten und Exkreten des Körpers 
nachweisbare Substanzen z. B. Jodoform, welches im Speichel durch 

i) Min nich: Berl. klin. Wochenschr. 1894. 

*) Le Nobel: Archiv f. klinische Medizin. Bd. 43. 1881. 

3 ) van Ackern: Berliner klinische Wochenschrift 1894. 

4 ) Minkowsky: Archiv für experimentelle Pathologie und Therapie 
Bd. 31. 1893. 
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Bläuung des Stärkekleisters sich verrät, oder Salol, dessen eine Kom¬ 
ponente, die Salizylsäure, im Harn durch FeCl g nachgewieseu wird, 
in eine Kapsel eingehüllt werden, welche nur vom pankreatischen 
Safte verdaut wird; dazu eignet sich vorzüglich durch Brennen ge¬ 
härtete Gelatine vulgo Glutoid. Der negative Ausfall der Probe beweist 
also, dass der pankreatische Saft ausserstande ist die gehärtete Gelatine 
zu verdauen, und wir sind berechtigt, wenn noch andere Symptome 
hinzukommen, auf eine Affektion der Bauchspeicheldrüse zu schliessen. 
Haben wir daher eine schwangere Diabetika, wo die klinischen 
Symptome auf eine Erkrankung des Pankreas hindeuten, so sind 
wir bei negativem Ausfall der Glutoidprobe berechtigt, die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt vorzunehmen; wir dürfen 
uns aber nicht verhehlen, dass der Erfolg für das mütterliche Leben 
in den meisten Fällen ein nur meist vorübergehender sein wird, da 
alle schweren Pankreaserkrankungen rasch tödlich zu verlaufen pflegen 

Der letzte Fall erfordert noch einige Bemerkungen. 

Er liefert zunächst wiederum einen kasuistischen Beitrag zu den 
Fällen, wo von verschiedenen Autoren in dem für gewöhnlich stark 
vermehrten Fruchtwasser bei diabetischen Kreissenden Dextrose ge¬ 
funden wurde. Dieser Fälle sind bislang 7 beschrieben von Aubry 
Husband 1 ), Ludwig 2 ), Patridge 8 ), Rossa 4 ), Liepmann^), 
Hofmeier 0 ) und mir 7 ); in letzterem Falle fand sich auch noch 
Lävulose und Inosit. Spuren von Dextrose sollen sich nach ver¬ 
schiedener Autoren Ansicht stets im normalen Fruchtwasser vorfinden, 
aber nur in so geringem Verhältnis, dass sein Nachweis sich für 
gewöhnlich uns entzieht. Anders dagegen scheint es bei einzelnen 
Haustieren zu sein; nachdem Truzzi 8 ) im Fruchtwasser der Kühe 
stets eine ziemlich beträchtliche Menge Dextrose fand, die aber gegen 
Ende der Tragzeit sich regelmässig verminderte, ist dieser Weg von 
Gürber 9 ) abermals betreten worden; er fand in allen untersuchten 
Fällen einen ganz beträchtlichen Gehalt von Dextrose in der Amuios- 
flüssigkeit der Kühe, Ziegen und Sau, während sie im Fruchtwasser 
bei Mensch, Hund und Katze fehlte, und sich selbst nach reichlichster 
Darreichung von Lävulose nicht nachweisen liess. Diese Tatsachen 
legen mir den Gedanken nahe, dass bei einzelnen Tieren die Dextrose 

!) Aubry Husband: zitiert bei Duncan. Nr. 1. 

2 ) Ludwig: Zentralblatt f. Gynäkologie. 1896. Nr. 11. 1895. 

3 ) Patridge: Med. record. Juli 1895. 

«) Rossa: Zentralblatt f. Gynäkologie. 1896. Nr. 25. 

3) Liepmann: Archiv für Gynäkologie. Bd. 70/2. 

6) Hofmeier: Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 17. 1906. 

') Offergeld: Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. 58'3, und Archiv 
für Gynäkologie. Bd. 86. S. 160 ff. 1908. 

3 ) Truzzi: Archiv. Scienze medic. Milano 1889. 

9 ) Gürber: Verhandlungen des Marburger Physiologenkongresses 1904. 
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im Fruchtwasser mit zur Ernährung des Fötus dient, ähnlich wie wir 
es von den Eiweisskörpern beim Menschen eine Zeit lang anuahmen; 
andererseits haben wir aber hier das sichere Zeichen in der Hand, 
wenigstens intra partum eine einfache alimentäre Glykosurie in der 
Schwangerschaft von einem echten Diabetes melitus zu unterscheiden, 
denn bislang ist bei der Frau Dextrose nur dann im Fruchtwasser 
gefunden worden, wenn sie an Diabetes erkrankt war; kein Fall von 
alimentärer Glykosurie ist mit dextrosehaltigem Fruchtwasser kom¬ 
pliziert. 

Dass die Mutter an der schweren Form des Diabetes litt, geht 
nicht allein aus den klinischen Tatsachen zur Genüge hervor, sondern 
wird erst recht durch die chemische Analyse bestätigt; wir finden trotz 
geeigneter Diät raschen Kräfteverfall, wir finden eine sehr bald be¬ 
ginnende und schnell verlaufende Unterernährung, als deren 
charakteristisches Merkmal die diabetische Azidose sich einstellt, und 
trotz frühzeitiger und hinreichender Darreichung von Kohlehydraten 
wird das unheildrohende Trias der Symptome vollständig; es tritt 
eine toxische Nephrose hinzu, wodurch weiteres Nährmaterial dem 
Körper entzogen wird, und zuletzt werden die nervösen Zentralorgane 
iusuffizient; die jetzt noch vorgenommene Elimination der einen Aus¬ 
gabestelle für Nährmaterial vermag aber nicht mehr das jähe Ver¬ 
hängnis von der Kranken abzuwenden, die kurz darauf im Koma 
starb; es gehen im Gegenteil nach der Entfernung des Kiudes die 
schweren Schädigungen weiter; die diabetische Azidose tritt in solcher 
Stärke auf, dass sich eine dieser Substanzen, das Azeton, sogar in 
dem Serum der Mutter nachweisen lässt; der grösste Teil der für den 
Organismus verfügbareil Kohlehydrate der Gewebe ist geschwunden, 
besonders in der Leber, dafür sind alle Organe reicher an Zucker 
geworden; die Leber ist also nicht nur relativ insuffizient geworden 
in ihrer synthetischen Glykogenfunktion, sondern hat diese Eigenschaft 
fast vollständig verloren. Dieses Organ ist in ganz hervorragen¬ 
derweise geschädigt, da sich post mortem aus ihm Fettsäuren er¬ 
halten lassen, welche erfahruugsgemäss nur bei hochgradigem Zerfall 
des Gewebes entstehen; einzelne dieser Substanzen sind z. B. auch 
von Le Nobel 1 ) beschrieben und in dieser Weise gedeutet worden. 
Wir haben es also mit schweren Ausfallserscheinungen dieses Organes 
zu tun. 

Die Frucht war an einer durchaus ähnlichen Stoffwechselanomalie 
erkrankt, wie sie bei der Mutter bestand. Auch die kindlichen Organe 
waren arm an Glykogen, dagegen war der Dextrosegehalt wenigstens 
in der Leber stark vermehrt; dieser gesteigerte Gehalt an löslichem 
Zucker in den Geweben hat eine beträchtliche Vermehrung der Dex- 


>) Le Nobel: Archiv f. klinische Medizin. Bd. 43. 1881. 
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trosemengeu im Serum zur Folge, uud die kindliche Glykäuiie ist 
die Ursache für die Glykosurie des Kindes. Wenn auch die Epi- 
thelien der Nieren für Zucker uud Eiweisskörper durchlässiger wurden, 
so kann doch von einer Unterernährung des diabetischen Kindes 
keine Rede sein, da die Frucht ihrem Alter gemäss gut entwickelt 
war, und ganz besonders die diabetische Azidose vollständig fehlte. 

Die Ursache für die Erkrankung der Frucht werden wir wohl 
in dem krankhaften Zustande der Plazenta zu suchen haben; diese 
war enorm reich an Kohlehydraten, wies sie doch ca. 0.85% Glykogen 
und über 2,8% Dextrose auf. Hofbauer 1 ) fand als Werte für 
Glykogen in Plazenten von ausgetragenen Kindern 0,4—0,6%, in den 
früheren Schwangerschaftsmonaten entsprechend weniger. Ein Gehalt 
von über 3,3 g Glykogen und 11 g Dextrose in einer Plazenta vom 
8. Graviditätsmonat muss als abnorm hoch bezeichnet werden. Da 
aber, wie bei jedem Diabetes, die mütterlichen und kindlichen Organe 
glykogenarm waren, so findet der Anstieg des Glykogenwertes in der 
Plazenta in einer gesteigerten Tätigkeit des synthetisierenden 
Prozesses der Plazentarfermente seine Erklärung, andererseits 
weist der abnorm hohe Gehalt an löslicher Dextrose darauf hin, dass in 
der diabetischen Plazenta vielleicht ebenso diesacchari- 
fi zi ere n den Ferm ente in ihrer Arbeit üb er wiege u. Ob in 
diesem Missverhältnisse der Leistung der kohlehydratverarbeiteuden 
Plazentar ferm ente die letzte Ursache für die Erkrankung der Frucht 
an Diabetes bei einer zuckerkranken Schwangeren zu suchen ist, 
muss erst durch weitere Beobachtungen gestützt werden. Jedenfalls 
liess sich iu diesem Falle zwar in dem Inhalt der Harnblase des 
Kindes Dextrose nochweisen, diese fehlte jedoch vollständig im 
Mekonium, wo sie bekanntlich Truzzi 2 ) bei gesunden Kindern fand, 
während dieser Befund von Zweifel 3 ) und Monzogia 4 ) nicht in 
der gleichen Regelmässigkeit erhoben werden konnte; bei diabeti¬ 
schen Früchten, wo alle Exkremente Dextrose führen können, ist 
der negative Ausfall der Zuckerproben im Mekonium immerhin be¬ 
achtenswert. 

J ) Hofbauer: Die menschliche Piazenta als Assimilationsorgan. Sammlung 
klinischer Vorträge. N. F. Nr. 447. 

2) Truzzi: Archiv scienze med. Milano 18 

3) Zweifel: Archiv f. Gyn. Pd. 37. 

4) Monzogia: Soc. d. Keg. di scienc. Rom 1873. 
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Die Hygiene des Ohres. 

Von 

Dr. Paul Maas, 

Spezialarzt fQr Ohren-, Nasen-, Halsleiden nnd Sprachstörungen in Aachen. 


Erkrankungen des Obres entstehen am häufigsten auf dem Wege 
durch die Tuba Eustachii, sei es, dass entzündliche Prozesse der Nase 
und des Rachens sich auf die Eustachische Röhre und das Mittelohr 
fortpflanzen, sei es, dass auf mechanischem Wege infektiöses Material 
in die Tuba Eustachii hineingeschleudert wird. Die Hygiene des 
Ohres muss daher mit der Hygiene der Nase und des Rachens Hand 
in Hand gehen. 

Schon bei einem einfachen Schnupfen ist das Ohr in hohem 
Grade gefährdet. Wir erfahren häufig, dass Patienten im Verlauf 
eines Schnupfens nach starkem Schneuzen plötzlich heftige Schmerzen 
im Ohre spürten, als deren Ursache wir eine akute Mittelohrentzün¬ 
dung konstatieren können. Die betreffenden Patienten haben, wie 
das eben meistens geschieht, das Schneuzen verkehrt ausgeführt, in¬ 
dem sie beide Nasenlöcher zuhielten und infolge der dadurch ein¬ 
tretenden Luftverdichtung Nasensekret in die Eustachische Röhre 
hineinpressten. Man soll daher jedes Nasenloch für sich schneuzen, 
d. h. man hält das eine Nasenloch zu und bläst das andere vor¬ 
sichtig aus. 

Auch der falsche Gebrauch der Nasendusche, welche zur Reini¬ 
gung der Nase angewendet wird, führt sehr häufig zur Entstehung 
von Mittelohrentzündungen, weil bei zu starkem Druck Spülflüssig¬ 
keit in die Tubenöffnungen eindringt, vor allem, wenn während der 
Nasendusche Schluckbewegungen' ausgeführt werden. Man ist in 
neuerer Zeit glücklicherweise von dem allzuhäufigen Gebrauch der 
Nasendusche abgekommen. Die Einsicht in die Gefahr dieser ße- 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 5. 8 
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handlungsmethode hat zur Einschränkung ihrer Anwendung auf solche 
Erkrankungen geführt, bei denen sie, wie z. B. bei der Ozäna, nicht 
zu entbehren ist. 

Es ist aber ausserordentlich wichtig, dass jeder Arzt, der die 
Nasenspülung verordnet, seinen Patienten ganz genau in der Hand¬ 
habung derselben unterweist und ihm die Ausführung nicht über¬ 
lässt, bis er sich mehrmals davon überzeugt hat, dass der Patient 
alle Vorschriften genau befolgt. 

Man kann die Nasendusche mit folgenden Apparaten ausführen : 
1. mit der sog. Weber’schen Dusche. Dieselbe besteht aus einem 
Gefäss, welches die Spülflüssigkeit enthält und einem Gummischlaucb, 
welcher die Spülflüssigkeit aus dem Gefäss nach dem Prinzip des 
ungleichschenkligen Hebers herausleitet; 2. mit dem Irrigator; 3. mit 
der englischen Gummipumpe. 

Wenn wir die beiden ersten Apparate benutzen, so ist darauf 
zu achten, dass die Fallhöhe des Wassers nicht zu hoch ist. Das 
Gefäss soll sich nicht höher als 30 cm über dem Kopf des Patienten 
befinden. Die Ansatzstücke, welche in die Nase eingeführt werden, 
sollen die Nasenöffnung nicht ganz ausfüllen und werden parallel 
dem Nasenboden gehalten, damit die Flüssigkeit nicht in den oberen 
Teil der Nase eindringt. Wichtig ist ferner, dass der Ansatz in die 
engere Nasenseite eingeführt wird, damit die Spülflüssigkeit bequemer 
durch die weitere Seite abfliessen kann. Während der Ausführung 
der Nasendusche soll der Patient den Kopf nicht zu weit nach vorn 
beugen, er soll bei geöffnetem Munde ruhig atmen und vor allem 
soll er sich hüten Schluckbewegungen auszuführen. Es ist daher 
ratsam, nicht die ganze zum Gebrauch verordnete Flüssigkeitsmenge 
auf einmal ohne Unterbrechung durch die Nase hindurchfliessen zu 
lassen, sondern die Prozedur einige Male zu unterbrechen. Nach Be¬ 
endigung der Nasendusche soll der Patient den Kopf stark nach vorne 
beugen damit das in der Nase befindliche Wasser abläuft, daun die 
Nase einfach abtrocknen. Unter keinen Umständen darf er vor Ab¬ 
lauf einer halben Stunde die Nase schneuzen. Auch ist es sehr an¬ 
zuraten nach der Anwendung der Dusche noch einige Zeit im Zimmer 
zu bleiben. 

Man wird aber, wie schon vorher erwähnt, die Nasendusche 
nur dann anwenden, wenn sie nicht zu umgehen ist. In anderen 
Fällen wird man sie durch weniger gefährliche Mittel ersetzen. So 
genügt es z. B. um die Nase und den Nasenrachenraum von Sekret 
zu reinigen, eine Kochsalzlösung mit einem Teelöffel, der vorne spitz 
zuläuft, in die Nase einzugiessen, oder man bedient sich der ver¬ 
schiedenen Nasenspüler, z. B. des von B. F r ä n k e 1 angegebenen. Auch 
die Sprayapparate leisten zur Entfernung der Sekrete recht gute 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3] 


Die Hygiene des Ohres. 


95 


Dienste. Aber auch nach dem Gebrauch dieser Spülungen ist das 
Schneuzen vor Ablauf einer halben Stunde zu untersagen. 

In ähnlicher Weise wie bei dem falschen Gebrauch der Nasen¬ 
dusche entstehen Mittelohrentzündungen beim Baden, wenn während 
des Untertauchens Wasser geschluckt wird und in die Tube eindringt. 
Am häufigsten tritt dies bei der Ausführung des Kopfsprunges ein- 
Man wird daher durch Vermeidung des Untertauchens und des Kopf¬ 
sprunges derartige Erkrankungen verhüten. 

Von Haug und Kessel sind Fälle mitgeteilt worden, in denen 
durch Eindringen von Schnupftabak in die Paukenhöhle während 
des Niesens eine akute Mittelohreiterung entstand. In dein entleerten 
Eiter konnte der Schnupftabak nachgewiesen werden. Es kann da¬ 
her vor dem Gebrauch der „Prise“ gerade beim akuten Schnupfen 
nicht genug gewarnt werden. 

Ich möchte hier noch auf eine weitere Entstehungsart der Mittel¬ 
ohrentzündung aufmerksam machen, die gar nicht so selten ist und 
doch bei genügender Sachkenntnis sehr häufig auszuschalten wäre. 
.Es ist dies die hintere Tamponade der Nase bei Blutungen, in deren Ge¬ 
folge häufig eine akute Otitis media mit ihren Komplikationen ein- 
tritt. Es ist leider in den Kreisen der praktischen Ärzte noch nicht 
genügend bekannt, dass die meisten Nasenblutungen im vorderen 
Teil der Nasenscheidewand und am Naseuboden entstehen. Dieselben 
sind durch die partielle vordere Tamponade leicht zu stillen vor allem, 
wenn der durch die Blutungen aufgeregte Patient sich mit etwas er¬ 
höhtem Kopfe ruhig hinlegt. Meist wird aber die vordere Tamponade 
nicht unter Leitung des Nasenspekulums ausgeführt und die Stelle, 
auf die es ankommt, wird nicht getroffen. Der Arzt greift nun in 
dem Glauben, es handele sich um eine Blutung aus dem hinteren 
Teil der Nase, zum Bellocq’schen Röhrchen und führt die hintere 
Tamponade aus, welche, wie erwähnt, gar nicht selteu zu einer Otitis 
media führt, vor allem, wenn der Tampon länger als 24 Stunden 
liegen bleibt. 

Man soll sich daher in allen Fällen von Nasenbluten bemühen, 
die Ursprungsstelle der Blutung nachzuweisen und dementsprechend 
sein Verfahren einrichten. Zu der für den Patienten überaus lästigen 
und gefährlichen hintereu Tamponade soll man sich erst dann ent- 
schliessen, wenn eine unter Leitung des Nasenspekulums ausgeführte 
vordere Tamponade nicht zum Ziele führt und wenn genügend Gründe 
dafür sprechen, dass die Blutung im hinteren Teile der Nase oder 
im Nasenrachenraum ihre Quelle hat. Der Tampon soll, wenn mög¬ 
lich, nach 12 bis höchstens 24 Stunden entfernt werden. 

Von den Erkrankungen des Nasenrachenraumes, welche eine 
Schädigung des Gehörorgans hervorrufen, verdient zunächst die Hyper- 
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trophie der Rachenmandel — die sog. adenoiden Vegetationen — 
erwähnt zu werden. 

Die Erscheinungen, welche die adenoiden Vegetationen hervor- 
rufen, sind ganz charakteristische. Die Hypertrophie der Rachen¬ 
mandel führt zu einer Verlegung der hinteren Nasenöffnung und 
infolgedessen zu einer Behinderung der Nasenatmung. Die Patienten 
— meistens handelt es sich um Kinder — sind daher gezwungen, 
fast immer den Mund offen zu halten, wodurch sie ein eigenartig 
blödes Aussehen erhalten. Die Sprache hört sich tot oder gestopft 
an. Die Oberlippe ist verdickt und ekzematös entzündet. Die Nase 
ist mit Schleim angefüllt, der von den Kindern nicht ausgescbneuzt 
werden kann. Der Gaumen ist bei Kindern über sieben Jahre meist 
sehr hoch, die Zähne sind defekt und zeigen Anomalien in der Zahn- 
stellung. Die Kinder schnarchen des Nachts, schlafen sehr unruhig 
und werden durch böse Träume aufgeschreckt. Sie leiden an Kopf¬ 
schmerzen, vermögen ihre Aufmerksamkeit nicht zu konzentrieren 
und bleiben daher in ihrer geistigen Entwickelung zurück. Ein Drittel 
aller mit adenoiden Vegetationen behafteten Kinder leidet an Schwer¬ 
hörigkeit. Die Veränderungen am Gehörorgan bestehen in Tuben- 
und Mittelohrkatarrhen, oft ist die Hypertrophie der Rachenmandel 
die Ursache nicht heilender Mittelohreiterungen. 

Die Diagnose wird durch Inspektion vermittelst der Rbinoscopia 
anterior und posterior oder durch Palpation mit dem Finger gestellt. 
Die Rbinoscopia posterior verlangt eine grössere Übung, über die der 
praktische Arzt meistens nicht verfügt, aber die Rhinoscopia anterior 
sollte auch der praktische Arzt beherrschen und häufiger anwenden. 

In einem Teil der Fälle ist die Nasenschleimhaut so atrophisch, 
dass wir bequem in den Nasenrachenraum hineinsehen können, in 
anderen Fällen müssen wir durch Einpinseln von Kokain die Schwel¬ 
lung der Nasenschleimhaut beseitigen; den Schleim und Eiter, welche 
den Durchblick verhindern, entfernen wir durch Wegwischen oder 
durch Ausblasen mit einem Politzer’schen Ballon. 

„Man sieht nun, wie dies von Zarniko beschrieben ist, bei 
mittelstarker Entwickelung der adenoiden Vegetationen etwas über 
dem Niveau des Nasenbodens eine querverlautende etwas unregel¬ 
mässige Linie, oberhalb deren ein heller beleuchtetes Feld erscheint, 
dessen punktförmige Lichtreflexe auf eine unebene höckerige Ober¬ 
fläche schliessen lassen. 

Beim Phonieren von i oder u legt sich von unten her der 
Levatorwulst an diesen Bezirk, dabei verändern die Reflexe ihre Lage. 
Bei starker Hebung des Gaumensegels bemerken wir eine Verschie¬ 
bung der Reflexe und der heller beleuchteten Region nach oben hin. 
Es handelt sich also um einen Tumor, der am Pliomix pharyngis 
sitzt, bis naho an das Niveau des Nasenbodens heranreicht und so 
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dick ist, dass er vom Levatorwulst auf den Rücken genommen werden 
kann. 

Bei geringen Graden der Entwickelung finden wir die untere 
Grenze höher, die Verschiebung der Lichtreflexe geringer, die Hebung 
des Tumors durch den Levatorwulst fällt weg. Reicht die Geschwulst 
bis unter die Flucht des Nasenbodens hinab, so ist keine Grenzlinie 
sichtbar, beim Phonieren erscheint der Levatorwulst nicht, aber die 
ganze hinten liegende Masse steigt in die Höhe und wird in die 
Choane hineiugedrängt.“ 

Geüngt es durch die Rhinoskopie nicht ein klares Bild zu er¬ 
halten, so kann man durch die Palpation zum Ziele kommen. Man 
geht mit dem gekrümmten Zeigefinger der rechten Hand hinter das 
Gaumensegel des Patienten und tastet den Nasenrachenraum ab. Bei 
Anwesenheit von adenoiden Vegetationen fühlt man schwammige 
Massen, beim Entfernen des Fingers haftet gewöhnlich etwas Blut 
an demselben. Die Digitaluntersuchung muss sanft und schnell aus¬ 
geführt werden, um nicht allzugrosse Schmerzen zu verursachen. 

Die Behandlung besteht in der operativen Entfernung mit dem 
Gottstein-Beckmann’schen Ringmesser. Nach der Entfernung 
verschwinden die früher erwähnten Erscheinungen oft mit einem 
Schlage. Die Hörfähigkeit stellt sich meistens von selbst wieder her, 
gelegentlich müssen einige Einblasungen mit dem Pölitz ersehen 
Ballon angewendet werden. Mittelohreiterungen, welche vorher jeder 
Behandlung trotzten, heilen jetzt bei sachgemässer Therapie auffallend 
rasch aus. Auch die chronischen Katarrhe der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes setzen sich häufig auf die Tuba Eustachii fort, weshalb eine 
gründliche Behandlung derselben erforderlich ist. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen die Hypertrophien 
der hinteren Enden der unteren Nasenmuscheln. Die Vergrösserung 
derselben kann so erheblich sein, dass sie das pharyngeale Tuben- 
ostium verlegen und so zu Schwerhörigkeit führen. Die Entfernung 
dieser Hypertrophien erfolgt am besten durch Abschnüren mit der 
kalten Schlinge. 

Auch die Pharyngitis lateralis spielt in der Entstehung der 
Ohrenerkrankungen eine grössere Rolle als man im allgemeinen an¬ 
genommen hatte, worauf Uffenorde neuerdings wieder aufmerk¬ 
sam machte. Die Pharyngitis lateralis — Seitenstrangentzündung — 
eine Teilerscheinung der allgemeinen Pharyngitis, kennzeichnet sich 
als rote Wülste oft von Bleistiftdicke, welche hinter den hinteren 
Gaumenbögen vorspringen und postrhiuoskopisch bis an den hinteren 
Tubenwulst oder auch in die Recessus pharyngei verfolgt werden 
können. Die Beschwerden, welche die Seitenstrangeutzündung her¬ 
vorruft, bestehen in Fremdkörpergefühl, Kitzelgefühl im Hals und 
Hustenreiz, daneben häufig heftige Schmerzen, welche nach dem 
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Kehlkopf oder ins Ohr hineinstrahlen. Ferner klagen die Patienten 
häufig über Druckgefühl im Ohr, Ohrensausen und Schwerhörigkeit. 
Die Funktionsstörung erklärt sich daraus, dass die entzündeten Seiten¬ 
stränge bis an die Tubenwülste und darüber hinaus reichen und durch 
entzündliche Verlegung des Tubenostiums die Mittelohrventilation 
beeinträchtigen. 

Die Behandlung der Seitenstränge bestellt in Ätzung mit Tri- 
chloressigsäure oder bei sehr starker Entwickelung in Exzision mit 
dem Hartmann'sehen Konchotom. 

Dass jede Angina ebenso wie die chronische Entzündung der 
Gaumenmandel eine Gefahr für das Ohr bilden, bedarf nach den 
vorausgegangenen Auseinandersetzungen keiner besonderen Erörterung. 

Die grosse Bedeutung, welche die Erkrankung des Rachens und 
des Nasenrachenraumes für die Entstehung der Ohrenkrankheiten 
hat, lässt auf die Wichtigkeit einer geeigneten Mundpflege für die 
Hygiene des Ohres schliessen. 

Wir wissen, dass wir auch unter normalen Verhältnissen in der 
Mund- und Rachenhöhle Bakterien beherbergen, welche unter für sie 
günstigen Verhältnissen virulent werden und Krankheiten erzeugen. 
Es ist keine Frage, dass durch die Zersetzungsprozesse, welche die 
zwischen den Zähnen, in den Lücken kariöser Zähue und in den 
Buchten der Mundrachenhöhle zurückgebliebenen Speisereste durch¬ 
machen, der günstigste Boden für die krankheitserregenden Keime 
geschaffen wird. 

Daher ist eine gründliche Zahnreinigung mit Bürste und Zahn¬ 
pulver oder Paste eine erste hygienische Forderung. Bei der Zahn¬ 
reinigung soll nicht nur die vordere Fläche der Zähne, sondern auch 
die hintere, vor allem auch die hintersten Winkel gründlich abge¬ 
rieben werden. 

Einer besonderen Erörterung bedarf auch die Zeit der Zahn¬ 
reinigung. Im allgemeinen begnügt man sich damit, die Zähne 
morgens nach dem Aufstehen bei der Morgentoilette zu putzen. Es 
kann aber nicht oft genug darauf hingewiesen werden, dass eine ein¬ 
malige Zahnreinigung nicht den Zweck erfüllt. Dieselbe soll nach 
jeder Mahlzeit, vor allem aber abends vor dem Schlafengehen vor¬ 
genommen werden. Während des Tages findet nämlich durch die 
Kau-, Schluck- und Sprech-Bewegungen eine Selbstreinigung statt, 
während der Nacht dagegen fällt dieselbe infolge der Ruhigstellung 
der Organe nicht nur fort, es führt auch der Abfluss des Schleimes 
aus der Nase eine weitere Verunreinigung der Mundrachenhöhle her¬ 
bei, so dass die pathogenen Keime die günstigsten Bedingungen für 
ihre Vermehrung finden. 

Die Zahnreinigung findet ihre Ergänzung in der Mundspülung 
und dem nachfolgenden Gurgeln. Auch über die richtige Art des 
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Gurgelns ist man in Ärzte- und Laienkreisen noch sehr im unklaren. 
Meistens wird das Gurgeln in der Weise ausgeführt, dass man einen 
Schluck Wasser in den Mund nimmt und denselben unter Erzeugung 
des gurgelnden Geräusches im Rachen hin- und herbewegt. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen haben nun bewiesen, dass bei dieser Art 
des Gurgelns nur die oberen Partien des weichen Gaumens und der 
Zungenrücken mit der Gurgelflüssigkeit in Berührung kommen. Soll 
daher das Gurgeln wirklich einen Wert haben, so muss es, worauf 
schon Tröltsch aufmerksam gemacht hat, in folgender Weise aus¬ 
geführt werden: Man nimmt einen nicht zu grossen Schluck der 
Spülflüssigkeit in den Mund und lässt ihn bei zurückgebogenem Kopfe 
möglichst weit nach hinten laufen, ohne ihn aber zu verschlucken. 
Auf diese Weise wird der Rachen gründlich ausgespült. Dem Gurgel¬ 
wasser kann man eine antiseptische Lösung zufügen. Zu empfehlen 
ist z. B. eine 2%ige alkoholische Thymollösuug, von der man vier 
bis fünf Tropfen in ein Glas Wasser giesst. 

Wenn die Mundpflege schon unter normalen Verhältnissen von 
grosser Bedeutung für die Hygiene des Ohres ist, so muss ihr in 
kranken Tagen, vor allem aber bei den Infektionskrankheiten, beson¬ 
dere Beachtung geschenkt werden, da bekanntlich bei den letzteren 
das Ohr häufig in Mitleidenschaft gezogen ist. 

In der Ätiologie der Ohrenkrankheiten spielt die Erkältung eine 
grosse Rolle. Sehr häufig entstehen Mittelohrkatarrhe und -Entzün¬ 
dungen im Anschluss an eine Durcbnässung oder wenn eine Person 
sich scharfen Winden ausgesetzt hat. Bei besonders disponierten 
Individuen hat jede leichte Erkältung ein Rezidiv eines Mittelohr¬ 
katarrhs oder einer Mittelohreiterung zur Folge. 

Durch die Untersuchungen von Lode und besonders Dürck 
Bind wir über die Rolle, die die Erkältung bei der Entstehung von 
Krankheiten spielt, besser untorrichtet als früher l ). 

Dürck wies nach, dass Einblasen von Fränkel’schen Pneu¬ 
moniestreptokokken in die Luftröhre von Kaninchen für gewöhnlich 
keine Pneumonie hervorruft, selbst dann nicht, wenn gleichzeitig 
vorher oder nachher durch Einführung scharfer Staubarten Schädi¬ 
gungen des Lungengewebes horvorgerufen wurden. Setzte er jedoch 
Kaninchen 16 bis 36 Stunden einer Brutschranktemporatur von 37° 
aus und steckte sie dann plötzlich auf 2—7 Minuten in eiskaltes 
Wasser, so erkrankten die Tiere, ohne dass weiter Bakterien in das 
Tier eingeführt wurden, an Lungenentzündungen, die mehrmals 
durchaus den Charakter lobärer krupöser Pneumonien besassen und 
die durch Friedländersehe Pneumoniebazillen, Fränkel’sche 


*) Vergl. hierzu Lubarsch, Erkältung. Eulenburgs Realenzyklopädie. 

Bd. 4. 
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Kokken, auch Colibakterien hervorgerufen waren. Durch die Erkäl¬ 
tung wird also den bereits normalerweise im Körper vorhandenen 
Organismen Gelegenheit gegeben, den Organismus zu schädigen, und 
vielfach ist die Erkältung für den Ausbruch der Erkrankung von 
grösserer Wichtigkeit, als die Anwesenheit von Mikroorganismen. Es 
fragt sich nur, wodurch begünstigt die Erkältung Eindringen und 
Wucherung von Bakterien? Lode sieht den Hauptgrund der erhöhten 
Disposition in der durch die Erkältung bewirkten Störung der Wärme¬ 
ökonomie des Organismus. Kisskalt will dagegen als Hauptfaktor 
die arterielle Hyperämie ansehen, die sich als Folge der Abkühlung 
der Haut besonders an den inneren Schleimhäuten entwickelt. Diese 
wirke ebenso begünstigend auf die Vermehrung der Bakterien, wie 
die Stauungshyperämie schädigend wirke. Dazu käme noch, dass 
infolge der aktiven Blutüberfüllung reichlicher Schleim abgesondert 
würde, und diese vermehrte Scbleimabsonderung erhöhe die Virulenz 
der Spaltpilze. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass das beste Vorbeugungsmittel 
gegen Erkältungskrankheiten eine rationelle Abhärtung ist. 

Dieselbe erreichen wir durch möglichst ausgiebigen Aufenthalt 
in frischer Luft. Wir sollen es uns zum Prinzip machen, täglich 
mindestens eine Stunde, an freien Tagen mehrere Stunden, ohne 
Rücksicht auf die Witterung, spazieren zu gehen. Die Räume, iu 
denen wir uns aufhalten, sollen gründlich gelüftet werden. Dies gilt 
besonders für das Schlafzimmer. Sehr empfehlenswert ist es, sich 
daran zu gewöhnen, bei offenem Fenster und unter leichter Be¬ 
deckung zu schlafen. Im Winter sollen die Wohnräume nicht über¬ 
heizt werden, denn gerade durch den Übergang aus den überheizten 
Zimmern ins Freie entstehen die meisten Erkältungskrankheiten. 

Unterstützt wird die Luftabhärtung durch geeignete Wasser¬ 
anwendungen. Dieselben können bei kräftigen Personen in kalten 
Übergiessungen bestehen, schwächliche und blutarme Menschen müssen 
mit den WasseranWendungen etwas vorsichtiger sein. Für diese eig¬ 
nen sich besonders die Teilabwaschungen, welche morgens im Bett 
vorgenommen werden. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass ich häufiger 
Patienten beobachtete, deren chronische Nasen-, Rachen-, Ohraffek¬ 
tionen auf kalte Füsse infolge starker Fussschweisse zurückzuführen 
waren. Mit der Beseitigung des Fussleidens trat eine wesentliche 
Besserung oder Heilung der Ohrenerkrankung ein. 

Ausser auf dem Wege durch die Tuba Eustachii entstehen 
Ohrenkrankheiten durch Einwirkung von aussen auf die Ohrmuschel, 
den Gebörgang und das Trommelfell. Die Ohrmuschel ist wegen 
ihrer exponierten Lage mannigfachen Schädlichkeiten ausgesetzt. 
Dazu gehört in erster Linie das Erfrieren. Besonders gefährdet sind 
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blutarme Individuen. Wir finden am Ohr als Folgen der Erfrierung 
blaurote, geschwollene, gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzte 
Flecke, welche starkes Brennen und Jucken verursachen. Bei län¬ 
gerem Aufenthalt in grosser Kälte entstehen weiter Blasen, welche 
mit seröser oder blutiger Flüssigkeit gefüllt sind, eventuell auch ver¬ 
eitern können. In schwersten Fällen kommt es zu vollständiger 
Nekrose und Abstossung ganzer Teile der Ohrmuschel. Die Nekroti¬ 
sierung betrifft meist den hinteren oberen Rand, welcher am schlech¬ 
testen mit Blutgefässen versorgt ist. Bei chronischer Kälteeinwirkung 
tritt eine derbe Infiltration ein in Gestalt von flachen blauroten Knoten 
— eigentlichen Frostbeulen — welche gelegentlich ulzerieren. 

Personen, welche zur Erfrierung neigen, sollen sich nicht direkt 
nach der Toilette ins Freie begeben, sie sollen sich die Ohren mit 
Lanolin oder Vaselin einreiben, eventuell dieselben durch Ohrenschutz¬ 
klappen gegen allzugrosse Kälte schützen, vor allem wenn bei starkem 
Frost Ost- oder Nordostwinde bestehen. War das Ohr längere Zeit 
der Kälte ausgesetzt, so hüte man sich, sich sogleich ins warme 
Zimmer zu begeben, vor allem vermeide man die Nähe des heissen 
Ofens, weil die infolge der Kälte eingetretene Blutgefässläbmung all¬ 
zuschnell in eine Blutgefässüberfüllung mit nachfolgender entzünd¬ 
licher Blasenbildung übergehen würde. Man bleibe dann zunächst 
im kalten Zimmer und reibe das Ohr mit kaltem Wasser oder mit 
Schnee ab und setze sich erst allmählich wärmeren Tempera¬ 
turen aus. 

Die noch immer sehr beliebte Sitte des Ohrringetragens führt 
sehr häufig zu Erkrankungen der Ohrmuschel. Die Ohrringe werden 
teils aus Eitelkeit als Schmuck getragen, teils auch — besonders auf 
dem Lande — als „Ableitungsmittel“ gegen Augenentzündungen. 

Das Stechen der Ohrlöcher wird meistens mit nicht ganz ein¬ 
wandfreien Instrumenten unter gänzlicher Vernachlässigung der Asepsis 
vorgenommen, sogar das nachträgliche Eiureiben der Stichwunde mit 
Speichel erfreut sich ganz besonderer Beliebtheit. So darf man sich 
auch nicht wundern, wenn im Anschluss an das Stechen der Ohr¬ 
löcher Entzündungen der Ohrmuschel auftreten. Die hartnäckigen 
Ekzeme der Ohrmuschel, welche vom Stichkanal ihren Ausgang 
nehmen, verdanken dieser Operation . ihre Entstehung. Die Über¬ 
tragung von Tuberkulose, die Entstehuug von Erysipelas, sogar septi¬ 
sche Entzündungen mit tödlichem Ausgange sind gar nicht selten. 

Häufig sieht man in der Umgebung des Stichkanals Knoten 
von Erbsen- bis zur Apfelgrösse sich entwickeln, welche auf den 
chronischen Reiz der Ohrringe zurückzuführen sind. Werden statt 
der einfachen Ohrringe schwere Ohrgehänge getragen, so passiert es 
nicht selten, dass das Ohrläppchen durchreisst und so eine dauernde 
Entstellung zurückbleibt. 
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Es ist daher Pflicht der Ärzte, immer wieder auf die Gefahren 
aufmerksam zu machen, welche diese unschöne Sitte des Ohrringe¬ 
tragens zur Folge hat, und die falsche Anschauung, dass durch das 
Tragen der Ohrringe Augenkrankheiten verhütet oder geheilt werden 
könnten, zu bekämpfen. Bei allen Entzündungen der Ohrmuschel 
ist auf sofortige Entfernung der Uhrringe zu dringen. Das Publikum 
muss ferner darauf aufmerksam gemacht werden, dass bei der An¬ 
bringung der Ohrlöcher dieselben Vorsichtsmassregeln beobachtet 
werden müssen, wie bei jedem chirurgischen Eingriff. 

Im Gehörgange entwickeln sich häufig Entzüudungsprozesse in¬ 
folge unangebrachter Manipulationen, welche zur Reinigung des Ge¬ 
hörganges vorgenommen werden. Es ist selbstverständlich, dass die 
Ohrmuschel mit ihren Buchten und Falten einer gründlichen Reini¬ 
gung mit Wasser und Seife zu unterziehen ist. Dagegen soll man 
bei der Reinigung des Gehörgangs und bei der Entfernung des Ohren¬ 
schmalzes nicht allzu rigoros vorgehen. Es kann nicht oft genug 
darauf hiugevviesen werden, dass eine geringe Menge Ohrenschmalz 
zur Einfettung der Haut des Gehörganges notwendig ist. Diese ge¬ 
ringe Menge Ohrenschmalz schiebt sich allmählich bis zur äusseren 
Ohröffnung vor, und kann bei der morgendlichen Toilette leicht mit 
einem Handtuchzipfol entfernt werden. Zu untersagen aber ist das 
Eingehen in den Gehörgang mit allen möglichen Instrumenten, 
wie: Ohrlöffeln, Ohrschwämmchen, Haar- und sogar Stricknadeln, 
Streichhölzern etc. 

Zunächst führt die energische Entfernung des Ohrenschmalzes 
zu einer Eintrocknung der Gehürgangshaut, verbunden mit Juckreiz 
und Spannungsgofühl. Dann aber werden mit diesen Instrumenten 
sehr leicht kleine Verletzungen verursacht, welche sich infizieren und 
zu der sehr schmerzhaften Gehörgangsfurunkulose und zu chroni¬ 
schen Entzündungen des Gehörganges führen. Wir können in fast 
allen Fällen, wo bei sonst normalem Ohr eine Gehörgangsentzündung 
eintritt, mit Sicherheit darauf sehliessen, dass eine instrumentelle Ver¬ 
letzung vorausgegangen ist. 

Ist eine allzustarke Ansammlung von Ohrenschmalz und Ver¬ 
härtung desselben eingetroten, so ist die Entfernung mit der Spritze, 
nach eventuell vorausgegangener Aufweichung mit Glyzerin, ein¬ 
prozentiger Sodalösung oder dreiprozentigem Wasserstoffsuperoxyd, 
durch den Arzt selbst vorzuuehmen. Patienten, welche zu einer der¬ 
artigen Anhäufung von Ohrenschmalz neigen, sollen sich zwei- bis 
dreimal im Jahre das Ohr vom Arzt ausspritzen lassen. Ich halte 
es nicht für angebracht, dem Patienten die Ausspritzung zu über¬ 
lassen, da gerade die Entfernung der Ceruminalpfröpfe einen stärkeren 
Druck beansprucht und bei ungeschickter Handhabung der Spritze 
sehr leicht Verletzungen des Gehörganges und sogar des Trommel- 
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felis eintreten köunen. Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, 
dass man vor der Ausspritzung eines Ceruminalpfropfes sich erkun¬ 
digen soll, ob früher eine Eiterung bestanden hat, welche zu einer 
trockenen Perforation geführt hat. Ist dies der Fall gewesen, so 
wird man von einer Ausspritzung absehen, da sonst leicht der zur 
Heilung gekommene Prozess wieder aufflackert. 

Weitere Verletzungen am äusseren Ohre entstehen dadurch, 
dass die Ohrmuschel als Angriffspunkt bei der Vollziehung von Strafen 
dient. Ich erinnere mich aus meiner Schulzeit eines Lehrers, der die 
Schüler am Ohrläppchen in die Höhe zog, bis sie auf den Fuss- 
spitzen standen und sie in dieser Stellung eine Zeitlang festhielt. 
Einrisse und Quetschungen waren gar nicht seltene Folgen. Eltern 
und Lehrer sind daher darauf aufmerksam zu machen, dass es zur 
Applikation von Züchtigungen am menschlichen Körper geeignetere 
Stellen gibt, als die Ohrmuschel, und dass eine wohlverdiente Züch¬ 
tigung nicht in eine Misshandlung ausarten soll. 

Gehörgang und Trommelfell werden nicht selten verletzt bei 
missglückten Versuchen, eingedrungene Fremdkörper zu entfernen. 
Die Fremdkörper spielen in der Pathologie des Ohres eine grosse 
Rolle. Meistens finden wir sie bei Kindern, welche sich selbst oder 
gegenseitig Obstkerne, Kaffeebohnen, Glasperlen, Knöpfe und ähn¬ 
liches ins Ohr hineinstecken. Aber auch bei Erwachsenen kommen 
sie gar nicht so selten vor, hier handelt es sich meist um Gegen¬ 
stände, welche als Heilmittel gegen Zahnschmerzen ins Ohr gesteckt 
werden, z. B. Zwiebelschalen. 

Vor einigen Tagen hatte ich Gelegenheit, einem Herrn, der 
mich wegen Schwerhörigkeit konsultierte, ein knopfförmiges, in Ohren¬ 
schmalz eingebettetes Stückchen Holz aus dem Ohre zu entfernen 
Über die Art und Weise, wie der Gegenstand in das Ohr hineinge¬ 
langt war, konnte der Patient keine Auskunft geben. Ich nehme an, 
dass es sich um ein abgebrochenes Stück eines Federhalters handelte. 
Der Patient hat wahrscheinlich gelegentlich bei Juckreiz im Ohr sich 
mit dem oberen Ende des Federhalters im Gehörgange gekratzt, und 
bei dieser Gelegenheit brach das knopfförmige Ende, das durch eine 
Furche von dem übrigen Teil abgesetzt war, ab. Der Fremdkörper 
blieb dann längere Zeit liegen, ohne besondere Beschwerden zu 
machen. 

Derartige Fälle zeigen nun, dass ein Fremdkörper im Ohre an 
und für sich ganz unschädlich sein kann. Gefährlich wird die Sache 
erst dann, wenn von unberufener Seite Versuche gemacht werden, 
mit irgendwelchen Instrumenten den Fremdkörper zu entfernen. 

Und leider sind die Fälle von Fremdkörpern, welche dem Ohren¬ 
arzte zu Gesicht kommen, fast immer Gegenstand verunglückter Ex¬ 
traktionsversuche gewesen. Nur selten höre ich z. B. von den Müttern 
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der Kinder, welche sich einen Fremdkörper ins Ohr gesteckt haben, 
dass sie sofort ärztliche Hilfe aufgesucht hätten, weil sie zu ängstlich 
gewesen seien, irgend etwas zu unternehmen. Meistens sind Extrak¬ 
tionsversuche vorhergegangen, „weil der Fremdkörper ja ganz vorne 
im Ohre gesessen und man geglaubt habe, dass er sehr leicht zu 
entfernen sei“. 

Die Folgen derartiger Versuche sind dann immer die, dass der 
Fremdkörper dem Instrumente ausweicht und tiefer in den Gehör¬ 
gang hineingestossen wird, dabei wird der Gehörgang verletzt und 
schwillt an, so dass spätere therapeutische Massregeln um so schwie¬ 
riger sind. 

Häufig genug aber kommt es vor, dass auch das Trommelfell 
durchgestossen wird, dass die knöchernen Wände der Paukenhöhle 
verletzt, die Gehörknöchelchen disloziert werden, durch Verletzung 
des Canalis Fallopiae Fazialislähmung erfolgt. Es sind Fälle mit¬ 
geteilt worden, in denen schliesslich im Anschluss an die Verletzung 
Pyämie, eitrige Meningitis und Hirnabszess mit tödlichem Ausgang 
eintrat. 

Das richtige Verhalten bei einem Fremdkörper des Ohres ist 
daher von grosser Bedeutung. Wenn der Arzt von einem Patienten 
konsultiert wird mit der Angabe, er habe einen Fremdkörper im Ohr, 
so muss der Arzt, ehe er irgend einen Eingriff vornimmt, sich zunächst 
durch genaue Spiegeluntersuchung davon überzeugen, ob tatsächlich 
ein Fremdkörper vorhanden ist. Häufig kommt es nämlich vor, dass 
der Fremdkörper wieder aus dem Ohre herausgefallen ist. Ist die 
Anwesenheit eines Fremdkörpers konstatiert, so ist das Verhalten 
des Arztes verschieden, je nachdem schon Extraktionsversuche ge¬ 
macht worden sind oder nicht. 

War das letztere der Fall, so ist das sicherste und ungefähr¬ 
lichste Mittel zur Entfernung des Fremdkörpers die Ausspritzung 
mit lauwarmer Kochsalzlösung. Da der Fremdkörper das Lumen 
des Gehörganges nicht ausfüllt, so dringt das Wasser durch die 
Spalten zwischen Fremdkörper und Gehörgangswand hinter den 
Fremdkörper und reisst ihn beim Zurückfliessen mit heraus. Man 
soll bei der Ausspritzung den Kopf des Patienten durch einen Assi¬ 
stenten fest fixieren lassen, ausserdem die Spitze der Ohrenspritze 
mit einem Stückchen Gummirohr armieren, damit keine Verletzungen 
entstehen. 

Ferner ist es ratsam, die Ohrmuschel fest nach hinten und 
oben zu ziehen, um so die Krümmung des Gehörganges auszugleichen. 
Häufig genügen schon ein bis zwei Spritzen, um den Fremdkörper 
ans Tageslicht zu befördern. 

Sind schon Extraktionsversuche vorausgegangen, so richtet sich 
das Verhalten des Arztes nach dem Befinden des Patienten. Wenn kein 
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Fieber und keine Erscheinungen von seiten des Gehirns - Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Schwindel, Delirien — oder heftige Ohrenschmerzeu vor¬ 
handen sind, so kann man zunächst ebenfalls versuchen, den Fremd¬ 
körper durch Ausspritzen zu entfernen. Gelingt dies wegen zu starker 
Schwellung des Gehörganges nicht, so kann man ruhig einen Tag 
warten und durch entsprechende Massnahmen eine Abschwellung 
des Gehörganges herbeizuführen suchen. Wir müssen dem ängst¬ 
lichen Patienten und den noch ängstlicheren Angehörigen mit aller 
Entschiedenheit klar machen, dass ein eventuelles Zuwarten in einem 
solchen Falle weniger gefährlich ist, als eine forcierte instrumenteile 
Entfernung. 

Nur wenn die obenerwähnten allgemeinen und Gehirnerschei¬ 
nungen auftreten, ist ein sofortiger Eingriff indiziert, derselbe darf 
aber nur in Narkose und von einem Arzte vorgenommen werden, 
der mit der Handhabung des ohrenärztlichen Instrumentariums hin¬ 
reichend vertraut ist. Eine instrumentelle Entfernung des Fremd¬ 
körpers ist auch dann angezeigt, wenn das Trommelfell perforiert 
ist, das Spülwasser fliesst in diesem Falle durch die Tuba Eustachii 
in den Nasenrachenraum ab und kann daher nicht auf den Fremd¬ 
körper einwirken. 

Ausser den leblosen kommen auch lebende Fremdkörper im 
Ohr zur Beobachtung. Es sind dies meistens Flöhe, Wanzen, die 
sogen. Ohrwürmer, kleine Käfer, Spinnen, ferner Fliegenmaden. Die 
Entfernung erfolgt durch Ausspritzen oder durch Instillation von 
Terpentinöl. 

Sehr beliebt sind beim Publikum Eingiessungen von Flüssig¬ 
keiten ins Ohr als Heilmittel gegen Zahnschmerzen. Einer beson¬ 
deren Vorliebe erfreut sich das Chloroform. Verätzung des Gehör¬ 
ganges und des Trommelfells sind die Folgen derartiger unzweck¬ 
mässiger Medikation. 

Als eine sehr häufige Verletzung wäre dann die Trommelfell¬ 
ruptur im Anschluss an eine Ohrfeige zu erwähnen. Es kann nicht 
genug davor gewarnt werden, auf das Ohr zu schlagen. Die Zer- 
reissung des Trommelfells entsteht dadurch, dass durch die Hand 
des Züclitigers der Gehörgang luftdicht abgeschlossen und durch die 
komprimierte Luft das Trommelfell gesprengt wird. Besonders ge¬ 
fährdet sind natürlich solche Trommelfelle, bei denen infolge voraus¬ 
gegangener Erkrankung atrophische oder narbige Stellen vorhanden 
sind. In ähnlicher Weise wie durch Ohrfeigen kommen Trommel- 
fellzerreissungen bei Schwimmern vor, welche beim Kopfsprung mit 
dem Ohr aufs Wasser auf schlagen. 

Ist ein Trommelfellriss entstanden, so ist ein zweckmässiges 
Verhalten von ausserordentlicher Bedeutung für die Verhütung wei¬ 
terer Komplikationen. Man soll sich unter keinen Umständen dazu 
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verleiten lassen, ein derartig verletztes Ohr auszuspülen, auch nicht 
Um durch Entfernung des geronnenen Blutes die Diagnose sicherer 
zu stellen, da hierdurch leicht eine Infektion der Wunde mit nach¬ 
folgender eitriger Mittelohrentzündung entsteht. Man verschliesse in 
solchen Fällen die Öffnung des Gehörgangs mit Watte oder Gaze, 
lege um das Ohr einen Verband und lasse alles vermeiden, was 
Blutandrang nach dem Kopfe verursacht: z. B. das Trinken von 
Alkohol, häufiges Bücken, anstrengende geistige Arbeit und sorge für 
leichten Stuhlgang. Bei solchem Verhalten wird in den meisten 
Fällen die Ruptur in wenigen Wochen zur Heilung kommen. 

Ebensowenig wie Züchtigungen sollen Liebkosungen am Ohr 
vorgenommen werden. Auch durch Küsse, welche auf die äussere 
Ohröffnung appliziert wurden, sind infolge der Saugwirkung und 
Luftverdünnung Trommelfellrisse entstanden. 

Sehr häufig liegen in der Berufstätigkeit Momente, welche zu 
einer Gefährdung des Gehörorgans führen. So ist z. B. Schwerhörig¬ 
keit bei den Angehörigen der Berufe, bei denen das Ohr starken 
Schalleindrücken ausgesetzt ist, sehr verbreitet. Bei Schlossern und 
vor allem bei Kesselschmieden findet man selten ein ganz normales 
Gehör. Durch die anhaltenden Geräusche wird der Gehörnerv ge¬ 
schädigt, es entwickelt sich eine Neuritis acustica, welche sich fast 
ausschliesslich auf den Nervus cochlearis erstreckt, während der 
Nervus vestibularis meistens vollständig verschont bleibt oder nur in 
geringerem Grade affiziert wird (Wittmaack). 

In ähnlicher Weise leidet das Gehör bei Lokomotivführern, 
welche den schrillen Lokomotivpfiffen ausgesetzt sind und von denen 
nahezu die Hälfte auf die Dauer hochgradig schwerhörig wird. Bei 
dem Eisenbahnpersonal wirkt voraussichtlich auch die fortwährende 
Erschütterung, die das Ohrlabyrinth in Mitleidenschaft zieht, schä¬ 
digend auf das Gehör. Dies ist durch Versuche von Wittmaack 
wahrscheinlich gemacht, der an Tieren, die längere Zeit auf vibrie¬ 
renden tönenden Platten zubrachten, Neuritis acustica beobachtete. 

Bei Artilleristen hat man nach Schiessübungen erhebliche Herab¬ 
setzung der Hörfähigkeit nachgewiesen. 

Gelegentlich kann schon durch einen einmaligen intensiven 
Schall eine Gehörschädigung eintreten, z. B. durch einen Lokomotiv- 
pfiff, durch einen Schuss, der dicht am Ohre abgegeben wird, oder 
bei einer Explosion. 

Dass das berufsmässige Telephonieren dem Gehörorgane nicht 
schadet, ist durch neuere Untersuchungen erwiesen. Dagegen sah 
ich bei einem Telephon beamten totale Taubheit eines Ohres eintreten, 
dadurch, dass ein Anrufer die Kurbel mehrere Male schnell hinter¬ 
einander drehte. Auch durch Blitzschlag während des Telephonierens 
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treten häufiger Gehörschädigungen ein, jedoch scheinen dieselben 
leichter Art zu sein. 

Bei anderen Berufen leidet das Gehör dadurch, dass infolge 
von Staub-, Rauch- und Gasentwickelung chronische Erkrankungen 
der oberen Luftwege erzeugt werden, die sich auf das Ohr fort¬ 
pflanzen. Wir finden derartige Schädigungen bei Bergleuten, ferner 
bei den in der chemischen Industrie, z. B. bei der Gewinnung von 
Brom, Jod, Chlor, Salpetersäure, Schwefel etc. Beschäftigten, bei den 
Arbeitern in den Eisenhütten. Bei den letzteren gibt auch die ab¬ 
norme Hitze in den Arbeitsräumen und der jähe Temperatur Wechsel 
beim Verlassen derselben Veranlassung zu akuten und chronischen 
Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Ohres. 

Sehr häufig sind auch die Gehöraffektionen bei den Arbeitern, 
welche die Brücken- und Schleusenpfeiler fundamentiereu und welche 
ihre Arbeit in Senkkästen, sog. Caissons, in komprimierter Luft ver¬ 
richten. 

Nach den Untersuchungen von Alt kommt es während des 
Einschleusens (Kompression) durch Verlegung der Tuba Eustachii 
oder des Ostium pharyngeum tubae zu einem negativen Druck in der 
Paukenhöhle mit Injektion der Trommelfellgefässe, Retraktion eventuell 
Zerreissung der Membran und Blutungen in die Paukenhöhle. Bei 
dem Ausschleusen (Dekompression) tritt Vor Wölbung des Trommel¬ 
fells, Blutung in dasselbe und in den Gehörgang ein. Ausserdem 
kommen nach rascher Ausschleusung Gasembolien vor. Während 
des Aufenthaltes in komprimierter Luft wird von der Lunge mehr 
Gas als unter normalen Verhältnissen aufgenornmen, geht nun die 
Dekompression zu schnell vor sich, so dass die Lunge keine Zeit 
mehr hat, das absorbierte Gas durch die Atmung abzugeben, so wird 
es im Blute in Form kleiner Bläschen frei und verstopft die Kapillaren. 
Infolge dieser Gasembolien können nun der Gehörnerv und seine End¬ 
ausbreitungen durch mangelhafte Ernährung geschädigt werden, auch 
kommt es infolge der Blutdrucksteigerung zu Blutungen im Mittelohr 
und Labyrinth. Diese Störungen können durch langsames Ein- und 
Ausschleusen vermieden werden. 

Gegen die Schädigungen des Gehörorgans durch laute Geräusche, 
wie sie bei Schlossern, Schmieden, Lokomotivführern etc. Vorkommen, 
lässt sich prophylaktisch nicht allzuviel tun. Man wird sich damit 
begnügen müssen, die Leute während ihrer Tätigkeit Watte oder aus 
Hartgummi hergestellte Verschlüsse, sog. Antiphone im Ohr tragen 
zu lassen. Tritt die Herabsetzung des Gehörs frühzeitig ein, so lässt 
«ich, wo es angängig ist, durch einen Berufswechsel eine Verschlim¬ 
merung des Leidens verhüten. Die übrigen Berufsschädigungen des 
Ohres müssen durch eine Verbesserung der hygienischen Verhältnisse 
in den einzelnen Betrieben nach Möglichkeit verhindert werden. 
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Zu den MedikameDteD, welche das Gehörorgan ungünstig beein¬ 
flussen, gehört in erster Linie das Chinin, welches bei längerem Ge¬ 
brauch, oft auch schon nach Einnahme von 1 g, Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit und Schwindel erzeugt. Meistens gehen aber diese 
Erscheinungen nach Aussetzen des Mittels in kurzer Zeit wieder zu¬ 
rück, nur in vereinzelten Fällen blieben die Gehörstörungen dauernd 
bestehen. 

Ähnlich wirkt die Salizylsäure (auch Salipyrin und Aspirin), 
doch treten die Störungen erst bei höheren Dosen auf. Jedenfalls 
ist es ratsam, wenn bei Gebrauch derartiger Arzneimittel Ohrsym¬ 
ptome auftreten, das Medikament, wo es eben angängig ist, eine 
Zeitlang auszusetzen oder geringere Dosen zu verabreichen. 

Unter den Genussmitteln sind es Alkohol und Tabak, deren 
Missbrauch zu Schwerhörigkeit und Taubheit führen kann. Bei 
absoluter Abstinenz tritt aber vollständige Restitution ein. 

Wir kommen nunmehr zu den Vorsichtsmassregeln, welche bei 
erkranktem Ohr getroffen werden müssen, um eine Verschlimmerung 
des Leidens zu verhüten, vor allem die Komplikationen von seiten 
des Gehirns, welche im Anschluss an Ohreiterungen nicht selten auf¬ 
treten, zu verhindern. 

Jedes eiternde Ohr bedarf einer sorgfältigen Behandlung. Es 
ist bei dem Publikum noch immer die Ansicht verbreitet, 
dass eine Eiterung des Ohres ungesunde Säfte aus dem Körper 
herausleite und dass nach Vertreibung des Eiters die Krankheit auf 
einen anderen Körperteil schlage. Diese Anschauung entstand wohl 
dadurch, dass nach dem Durchbruch des Trommelfells bei akuten 
Mittelohrentzündungen und mit dem Erscheinen des Eiters die vor¬ 
her bestandenen Schmerzen sich besserten oder vollständig aufhörten. 
Auch bei chronischen Mittelohreiterungen treten infolge von Eiter¬ 
stauung Schmerzen auf, die bei unbehindertem Eiterabfluss sich 
wieder verlieren. Der Laie sieht daher in der Eiterung einen heil¬ 
samen Prozess und steht der Beseitigung häufig sehr skeptisch gegen¬ 
über. Der Arzt muss diese Anschauung mit allen Kräften bekämpfen. 
Wir wissen, dass im Anschluss an Ohreiterungen Sinusthrombose, 
Meningitis, Gehirnabszesse auftreten können. Die Zahl der Todes¬ 
fälle im Anschluss an Ohreiterungen ist auch heute noch eine be¬ 
trächtliche. 

Das Geringste, was wir von einem Patienten, der an chronischer 
Ohreiterung leidet, verlangen können und müssen, ist eine regel¬ 
mässige Reinigung des Ohres. Dieselbe geschieht am einfachsten 
durch Ausspülung. Schon diese einfache Prozedur bedarf einer ge¬ 
nauen Instruktion des Patienten durch den Arzt. Der Patient glaubt 
meistens, er müsse sehr fest ausspritzen; demgegenüber ist zu be¬ 
tonen, dass nur leicht ausgespült werden darf, da sonst Schwindel- 
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anfälle ausgelöst werden. Zum Ausspüleu verwendet man lauwarmes 
Wasser, welches zur Vermeidung von Sekundärinfektionen vorher abge¬ 
kocht werden soll. Man kann dem Wasser Borsäure — einen Teelöffel 
auf eiu Glas — oder Formalin — 3 bis 4 Tropfen auf 1 U 1 — zusetzen. 
Allzuviel darf man sich von den Desinüzientien nicht versprechen, 
die mechanische Reinigung bleibt die Hauptsache. Die Spülflüssig¬ 
keit darf nicht zu heiss sein, damit der Gehörgang nicht verbrüht 
wird, ebensowenig zu kalt, weil dadurch Schwindelanfälle hervor¬ 
gerufen werden. 

Wichtig ist auch die Wahl der Spritze. Die noch viel ge¬ 
brauchten billigen Glasspritzen mit spitzen Ansätzen sind zu ver¬ 
werfen, weil dieselben den Gehörgang leicht verletzen können, die 
olivenförmigen Enden sind ebenfalls nicht ratsam, weil sie den Gehör¬ 
gang verschliessen und den Abfluss der Spülflüssigkeit hindern. Am 
empfehlenswertesten sind für den Patienten die kleinen Ballon¬ 
ohrenspritzen, welche ganz — inkl. der Spitze — aus Gummi be¬ 
stehen. Dieselben können mit der Spitze ohne Gefahr in den Ge- 
hörgaug eingeführt werden, auch lassen sie sich durch Auskochen 
sehr leicht reinigen. 

Für den Arzt empfiehlt sich am meisten eine Spritze, welche 
ganz aus Metall besteht, infolgedessen leicht ausgekocht werden kann. 
Durchaus praktisch ist auch die von Jacobs oh n angegebene Ballon¬ 
spritze. Dieselbe besteht aus einem Gummiballon mit einem Ansatz 
aus Horn. Über diesen Hornansatz kommt dann ein pipettenähnlicher 
Glasansatz, welcher vorne mit einem dünnen Gummidrain armiert 
ist. Die Dichtung zwischen Horn- und Glasansatz wird durch ein 
über ersteren gezogenes Gummirohr bewirkt. Der Ballon wird vor 
der Sprechstunde, die Glasarisätze werden nach dem Gebrauch aus¬ 
gekocht. So verhindert man, dass die Spülflüssigkeit mit einer infi¬ 
zierten Spritze in Berührung kommt. 

Bei der Füllung der Spritzen muss man darauf achten, dass 
keine Luft miteingesaugt oder eventuell eingesaugte Luft entfernt 
wird, da dieselbe bei der Entleerung dem Patienten ein unan¬ 
genehmes Geräusch verursacht. Die Ausspülung wird dann in der 
Weise vorgenommen, dass man die Ohrmuschel des Patienten nach 
hinten oben und aussen, bei Kindern nach hinten und aussen zieht, 
um die Krümmung des Gehörgangs auszugleichen, den Spritzenansatz 
1 /a bis 1 cm in den Gehörgang einführt und die Spritze dann ohne 
zu starken Druck entleert. 

. Neben den Ausspülungen werden in der Behandlung der Mittel¬ 
obrerkrankungen häufig Eipträufelungen von medikamentösen Flüssig¬ 
keiten verwendet. Diese Ohrtropfen sollen aus den schon früher er¬ 
wähnten Gründen ebenso wie die Spülflüssigkeit lauwarm angewendet 
werden. Die Erwärmung geschieht in der Weise, dass man das 
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Fläschchen mit der Flüssigkeit in heisses Wasser setzt uud so die 
gewünschte Temperatur erzeugt. Verträgt die Flüssigkeit wegen Ge¬ 
fahr der Zersetzung häufigeres Erwärmen nicht, so giesst man die 
zum einmaligen Gebrauche notwendige Menge in eine kleinere Flasche 
oder in ein Reagenzglas und erwärmt dieselbe in der vorher ange¬ 
gebenen Weise. Der Patient legt sich dann horizontal hin, mit dem 
kranken Ohre nach oben und eine zweite Person giesst die Flüssig¬ 
keit in den Gehörgang, wobei sie die Ohrmuschel in der früher ge¬ 
schilderten Weise abzieht. Dadurch, dass man den Tragus von aussen 
in den Gehörgang hineinpresst, erreicht man, dass die Flüssigkeit 
auch wirklich mit der Paukenhöhle in Berührung kommt. Eine ge¬ 
wisse Vorsicht ist bei der Anwendung von Höllensteinlösungen ge¬ 
boten, da dieselben bei Druck auf den Tragus in die Tuba Eustachii 
und in den Rachen gelangen können und dort unerwünschte Neben¬ 
wirkungen hervorrufen. Man vermeidet daher bei Verordnung von 
Höllensteintropfen den Druck auf den Tragus und lässt den Patienten 
auch nicht Vollständig horizontale Lage einnehmen. 

Pulvereinblasungen soll man dem Patienten in der Regel nicht 
zur Selbstbehandlung verschreiben. Dieselben müssen unter Leitung 
des Reflektors ausgeführt werden und bedürfen einer genaueren 
Dosierung, damit durch das Pulver nicht die eventuelle Öffnung im 
Trommelfell verstopft wird und Sekretverhaltung eintritt. Bei der 
Anwendung der Borsäure braucht man allerdings nicht allzu ängst¬ 
lich zu sein, da dieselbe sich in dem Sekrete leicht löst. 

Es gibt eine ganze Reihe von chronischen Mittelohreiterungen, 
welche bei regelmässigen Ausspülungen eventuell Einträufelungen von 
Argentumlösungen oder Borsäureinsufflationen zur Ausheilung kommen 
oder in ihrem Verlaufe so beeinflusst werden, dass keine weiteren 
Komplikationen zu befürchten sind. Es sind dies vor allem die sog. 
gutartigen Eiterungen, bei denen man eiue zentrale Perforation findet 
und deren Sekrete schleimig-eitrige Beschaffenheit und keinen fötiden 
Geruch aufweist. 

Als gefährliche Eiterungen werden solche bezeichnet, bei deuen 
die Perforation im hiuteren oberen Quadranten randständig liegt, 
d. h. also nur nach der Mitte zu vom Trommelfell, nach der anderen 
Seite von Knochen begrenzt ist. Bei derartigen Eiterungen ist das 
Sekret nicht schleimig-eitrig, sondern rein eitrig, meistens mit Epi- 
dermisfetzen vermengt und der Geruch behält auch nach längerem 
Ausspülen seinen fötiden Charakter bei. Hier handelt es sich nicht 
um eine einfache Schleimhauterkrankung, sondern um kariöse Pro¬ 
zesse des Knochens, welche zu einem Fortschreiten der Erkrankung 
auf die grossen Blutleiter, die Gehirnhäute und das Gehirn führen 
können. 
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Die randständigen Perforationen bilden ferner die Bedingung 
für die Entwickelung der sog. unechten Cholesteatome. Die Pseudo¬ 
cholesteatome entstehen meistens durch Einwanderung der Epidermis 
des Gehörgangs in das erkrankte Mittelohr. Diese neugebildete Epi¬ 
dermis stösst sich ab und da sie wegen der ungünstigen Lage 
und der geringen Grösse der Perforation nicht herausbefördert wird, 
so sammelt sie sich zu ganz erheblichen Tumoren an. Diese Cholesteatom¬ 
massen unterhalten durch Zersetzung die Eiterung, zerstören durch 
Druck den Knochen und brechen schliesslich im günstigsten Falle 
nach aussen in den Gehörgang, weit öfter aber in die Schädelhöhle 
durch. 

Die chronischen Mittelohreiterungen mit randständigen Perfo¬ 
rationen bedürfen daher einer sehr sorgfältigen Behandlung. Zunächst 
muss für freien Abfluss des Eiters gesorgt werden. Polypen und 
Granulationen müssen auf chirurgischem Wege oder durch Ätzung 
beseitigt, kariöse Gehörknöchelchen können event. entfernt werden. Das 
Ohr wird selbstverständlich mehrere Male im Tage ausgespritzt, der 
Kuppelraum — die obere Ausbuchtung der Paukenhöhle — muss 
mit geeigneten Röhrchen, welche durch die Perforation hindurch¬ 
geführt werden, vom Arzte selbst ausgespült werden. Die Epidermis- 
massen werden eventuell mit geeigneten Häkchen entfernt. 

Tritt bei dieser konservativen Behandlung keine Besserung ein, 
behält das Sekret seinen fötiden Charakter, treten Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle eventuell auch Fazialislähmung auf, so werden wir dem 
Patienten die Radikaloperatiou dringend anrateu und ihn darauf auf¬ 
merksam machen, dass ein Hinausschieben der Operation die Gefahr 
der Hirnkomplikationen zur Folge hat. 

Die Radikaloperation hat den Zweck, den Krankheitsherd 
gründlich auszuräumen. Sie besteht darin, dass das sog. Antrum 
mastoideum eröffnet wird, dann die hintere obere Gehörgangswand, 
eventuell noch vorhandene Trommelfellreste und Gehörknöchelchen ent¬ 
fernt werden, so dass schliesslich Gehörgang, Mittelohr und Zellen 
des Warzenfortsatzes eine Höhle bilden. Durch eine geeignete Nach¬ 
behandlung wird nun dafür gesorgt, dass die Höhle sich mit Epidermis 
auskleidet. 

Die chronischen Mittelohreiterungen wären nicht so häufig, wenn 
die Behandlung der akuten etwas sorgfältiger gehandhabt würden. 
Diese Vernachlässigung hängt zum Teil mit der Iudolenz des Publi¬ 
kums gegenüber Ohrenerkrankungen überhaupt zusammen, zum nicht 
geringen Teil aber auch mit der mangelhaften Ausbildung der prak¬ 
tischen Ärzte auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Gerade der 
praktische Arzt hat die beste Gelegenheit, akute Mittelohrentzündungen, 
welche so häufig im Verlaufe von Infektionskrankheiten auftreteu, in 
ihrem Beginne zu beobachten und zu behandeln. 
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Wenn der Arzt einen Fall von akuter Mittelohrentzündung in 
Behandlung nimmt, ehe es zur Perforation des Trommelfells ge¬ 
kommen ist, so muss er sich darüber schlüssig werden, ob er die 
Parazentese machen oder sich zunächst abwartend verhalten soll. 
Wenn die Schmerzen nicht zu heftig sind, das Sensorium des 
Patienten- frei ist, so kann man zunächst von der Parazentese ab- 
sehen. Mau verordnet zur Beseitigung der Schmerzen 10°/o Karbol¬ 
glyzerin, von dem dreimal täglich einige Tropfen lauwarm ins Ohr 
eingegossen werden und lässt dieselben je 5 Minuten im Ohr. 
Während der übrigen Zeit macht man Umschläge mit verdünnter 
essigsaurer Tonerde (ein Esslöffel auf ein Glas Wasser). Tritt im 
Laufe von 24 Stunden keine Besserung oder eine Verschlimmerung 
ein, so ist die Parazentese angezeigt. Diese kleine Operation wirkt 
so ausserordentlich günstig auf die Schmerzen und gleichzeitig, da¬ 
durch dass dem Eiter Abfluss verschafft wird, prophylaktisch gegen¬ 
über den Komplikationen, dass man sie ruhig eher einmal zu früh 
als zu spät machen soll. Jeder praktische Arzt müsste imstande 
sein, diesen Eingriff auszuführen. Nach der Parazentese wird die 
Ohrmuschel mit steriler Gaze bedeckt und ein Verband darüber 
angelegt. 

Ist es nun spontan oder durch Parazentese zu einem Abfluss 
des Sekretes gekommen, so muss für Fortschaffung des Eiters Sorge 
getragen werden, damit er sich nicht im Gehör ganz zersetzt und zu 
sekundärer Infektion des Mittelohres Veranlassung gibt. 

Die einfachste Methode den Eiter zu entfernen, ist die Aus¬ 
spülung mit lauwarmem abgekochtem Wasser unter den Kautelen, 
wie sie früher beschrieben wurden. Man hat eine Zeitlang den Ohr¬ 
spülungen den Vorwurf gemacht, dass sie den Verlauf der Erkran¬ 
kung ungünstig beeinflussten, weil der Eiter in die Paukenhöhle 
hineingetrieben würde und man ist mit grossem Enthusiasmus für 
die T/ockenbehandlung durch Tamponade mit Gazestrerfen einge¬ 
treten. Allein die Bedenken, die man gegen die Ausspülungen geltend 
machte, haben sich nicht als stichhaltig erwiesen. Die Trocken¬ 
behandlung ist schon aus dem einen Grunde nicht leicht durchzu¬ 
führen, weil sie von den Angehörigen des Patienten kaum richtig 
ausgeführt werden kann. Der Tampon muss, wenn er überhaupt 
wirken soll, bis an das Trommelfell vorgeschoben und recht locker 
eingeführt werden und das erfordert doch eine grössere Geschick¬ 
lichkeit, als wir sie im allgemeinen bei einem Laien voraussetzen 
dürfen, dagegen ist die Ausspülung des Ohres sehr leicht zu erlernen. 

Im weiteren Verlaufe hat man dafür zu sorgen, dass der Ab¬ 
fluss des Sekretes nicht gehemmt wird. Wenn die Perforation zu 
früh verklebt, so muss sie wieder geöffnet werden. Gelegentlich 
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bilden sich an der Perforationsstelle zitzenförmige Vorwölbungen, 
dieselben werden am besten mit der Polypenschlinge abgetragen. 

Der grösste Teil der akuten Mittelohreiterungen heilt bei sach- 
gemftsser Behandlung und richtigem Verhalten des Patienten ohne 
weiteres aus, bei einem Teil treten aber Komplikationen auf, indem 
die Entzündung auf den Warzenfortsatz übergreift und zu Zerstörung 
des Knochens führt. Es kommt zu einer Mastoiditis acuta. 

Die Mastoiditis acuta ist meistens leicht zu erkennen, sie ist 
dann charakterisiert durch Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, 
spontan und besonders auf Druck, und durch Schwellung der be¬ 
deckenden Weichteile. Die letztere kann so stark werden, dass die 
Hautfalte zwischen Ohrmuschel und Warzenfortsatz verstreicht und 
dass die Ohrmuschel vom Kopfe abgedrängt wird. Bricht der Eiter 
durch die Kortikalis unter der Haut nach aussen durch, so lässt sich 
Fluktuation nachweisen. Ein charakteristisches Symptom ist ferner 
die Senkung der hinteren oberen häutigen Gehörgangs wand, wodurch 
der Gehörgang spaltförmig verengert wird. 

In anderen Fällen sind die Erscheinungen nicht ausgeprägt. 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit ist nicht vorhanden. Auffällig ist 
nur, dass die Eiterung, die bei normalem Verlauf nach einiger Zeit 
geringer wird, wochenlang in unverminderter Stärke fortbesteht oder 
auch zunimmt. Der Eiter ist dabei dickflüssig und häufig mit Blut 
vermischt. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten verschlechtert sich, es tritt 
Appetitmangel, Gewichtsverlust, schlechtes Aussehen ein. Diese Form 
der Mastoiditis beobachten wir meistens bei ohnedies schwächlichen 
Individuen, sehr häufig findet sie sich bei Diabetikern. 

Die Mastoiditis ist natürlich eine gefährliche Komplikation, da, 
wenn nicht rechtzeitig für Entleerung des Eiters gesorgt wird, die¬ 
selben Folgeerscheinungen, wie wir sie bei der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung beschrieben haben — Sinusthrombose, Gehirnabszess, 
Meningitis — eintreten können. 

Wenn daher die Diagnose auf Mastoiditis sicher gestellt oder 
sehr wahrscheinlich ist und wenn bei der mit Schwellung und 
Schmerzen verlaufenden Form diese Erscheinungen nach Anwendung 
von Eis nicht längstens innerhalb 8 Tagen zurückgehen, so ist die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes dringend geboten. Die Operation 
bei der akuten Mastoiditis hat nur den Zweck, dem Eiter, der sich 
im Antrum mastoideum und in den Zellen des Warzenfortsatzes be¬ 
findet, Abfluss zu verschaffen. Mit der Eröffnung des Antrum und 
der Freilegung der erkrankten Zellen ist daher die Operation be¬ 
endigt, im Gegensatz zur Radikaloperation, bei der, wie vorher 
auseinandergesetzt wurde, durch Wegnahme der hinteren oberen 
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Gehörgaugswand Antrum, Mittelohr und Gehörgang in eine Höhle 
verwandelt werden. 

Auch die Nachbehandlung ist bei der einfachen Eröffnung eine 
andere, wie bei der Radikaloperation. Bei der letzteren wird die 
Höhle durch Epidermisierung erhalten, bei der ersteren lässt man die 
Operationswunde allmählich zugranulieren. 

Es gibt eine Reihe von Mittelohreiterungen, bei denen es nach 
Aufhören der Sekretion nicht zu einem Verschluss der Perforation 
kommt. Derartige Patienten sind leicht Rezidiven ausgesetzt, 
welche durch Reizung der Schleimhaut von aussen her hervorge¬ 
rufen werden. Beim Bestehen einer derartigen trockenen Perforation 
sollen sich die Patienten durch Verschliessen des Gehörgangs mit 
Watte gegen das Eindringen von Wasser beim Waschen und Baden 
schützen. Dass das Ausspülen des Ohres bei Anhäufung von 
Cerumen in diesen Fällen unterlassen werden soll, habe ich schon 
früher betont. 

Während bei den Mittelohreiterungen uusere hygienischeu Mass- 
regeln meistens von gutem Erfolge begleitet sind, ist dies leider bei 
einer anderen sehr häufigen Erkrankung — der Otosklerose — nicht 
der Fall. Die Sklerose besteht bekanntlich in der knöchernen 
Fixierung der Steigbügelplatte im ovalen Fenster. Die Folgen dieses 
Prozesses sind stetig zunehmende Schwerhörigkeit, verbunden mit 
quälendem Sausen und in den meisten Fällen schliesslich vollständige 
Taubheit. 

Unsere therapeutischen Massregeln gegen diese Erkrankung 
sind leider nicht sehr erfolgreich und wir müssen uns meistens darauf 
beschränken, dem Patienten die Vermeidung der Schädlichkeiten an¬ 
zuraten, die bekanntermassen eine Verschlimmerung des Leidens zur 
Folge haben. Dazu gehören Missbrauch des Alkohols, geistige Über¬ 
anstrengungen, sitzende Lebensweise, chronische Obstipation. Schädlich 
wirken ferner kalte Bäder in jeder Form. Kalte und schwitzende 
Füsse verschlimmern ebenfalls das Leiden. 

Da die Otosklerose eine Erkrankung ist, welche sich in ein¬ 
zelnen Familien durch Generationen hindurch vererbt, so werden 
wir Personen, welche an Otosklerose leiden, mit Rücksicht auf die 
Nachkommenschaft vom Heiraten abraten. Weiblichen Otosklerotikem 
werden wir auch aus dem Grunde nicht zum Heiraten raten, weil 
Gravidität und Wochenbett den Prozess ungünstig beeinflussen. 

Sehr häufig tritt an den Arzt die Frage heran, Schwerhörigen 
einen Hörapparat zu verordnen, welcher ihnen den gesellschaftlichen 
Verkehr und den Besuch von Theater und Konzerten ermöglicht. 

Die bekanntesten Apparate sind die Hörrohre. Sie haben den 
Zweck, die Schallwellen aufzufangen und konzentriert dem Ohre zu; 
zuführen. Es gibt verschiedene Formen dieser Apparate. Zunächst 
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die Hörschläuche. Sie besteheu aus dem olivenförmigen für das Ohr 
des Schwerhörigen bestimmten Ansatzstück, dem ca. 1 Meter laugen 
Schlauch und dem becher- oder trichterförmigen Schallfänger. Der 
Sprechende spricht mit gewöhnlicher Stimme deutlich in den Schall¬ 
becher hinein, ohne aber den Mund an den Becher anzulegen. 

Für grössere Entfernungen werden Apparate benutzt, welche 
ganz aus Hartgummi oder Metall angefertigt sind und die ver¬ 
schiedensten Formen aufweisen. Welches Hörrohr gerade für den 
einzelnen Patienten passt, lässt sich nicht immer vorausbestimmen, 
es muss in jedem Falle ausprobiert werden. Sehr häufig werden 
durch den Gebrauch des Hörrohres Schwindelanfälle und Kopf¬ 
schmerzen erzeugt. In solchen Fällen wird man natürlich von der 
Verwendung desselben absehen müssen. 

Statt der Hörrohre werden auch die sog. Audiphoue gebraucht. 
Sie bestehen aus einer dünnen, mit einem Handgriff versehenen 
Haitgummiplatte, welche durch Fäden konvex gekrümmt werden 
kann und zum Auffangen der Schallwellen dient. Ihr oberer Rand 
wird an den unteren Rand der oberen Schneidezähne angelegt. Die 
Audiphone benutzen also zur Gehörverbesserung die Knochenleitung. 

Seit kurzem bringt die Akustikgesellschaft in Berlin einen 
Apparat in den Handel, bei dem ein Mikrophon als Hörapparat ver¬ 
wendet wird. Der Schwerhörige hält den Hörer ans Ohr, die Elemente 
trägt er in der Tasche, in das Mikrophon wird hineingesprochen. Ob 
dieser Apparat wirklich die grossen Vorzüge hat, welche von den 
Fabrikanten in Aussicht gestellt werden, muss die Zukunft entscheiden. 

Sehr zu warnen ist natürlich vor dem in den Tageszeitungen 
mit grosser Reklame angepriesenen „Audiphon Bemard“, welches 
von dem Institut national de la Surdit4 in Paris vertrieben wird. Es 
handelt sich um einen ganz plumpen Schwindel und ich habe 
häufiger Gelegenheit gehabt, mich von der Wertlosigkeit dieses Appa¬ 
rates zu überzeugen. Dasselbe gilt von den elektrischen Hörbrillen, 
Gehörölen, Ohrtrommeln etc. 

In letzter Zeit habe ich hochgradig Schwerhörigen angeraten, 
das Ablesen des Gesprochenen vom Munde in besonderen Kursen 
zu erlernen, die Resultate waren zum Teil durchaus befriedigende. 
Natürlich sind nicht alle Patienten befähigt, diese Kunst zu erlernen. 
Intelligenz, Sehvermögen, Kombinationsgabe spielen eine Rolle. 
Manche Schwerhörige werden auch durch den Absehunterricht hoch¬ 
gradig nervös. Man wird also auch hier in jedem einzelnen Falle 
ausprobieren müssen, ob ein günstiges Resultat zu erreichen ist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal darauf hinweisen, dass 
die schweren Schädigungen des Gehörorgans weit seltener wären, 
wenn das Publikum etwas mehr auf sein Gehör achtete und nicht 
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erst ärztliche Hilfe aufsuchte, wenn das Leiden schon solche Fort¬ 
schritte gemacht hat, dass eine Heilung nicht mehr möglich ist. 

Aber ebenso wichtig ist es, dass die praktischen Arzte dem 
Gehörorgane ihrer Patienten eine grössere Aufmerksamkeit schenken. 
Vor allem sollte bei den Infektionskrankheiten der Kinder das Ohr 
häufiger untersucht werden, manche chronische Ohreiterung, die in 
der ersten Kindheit im Anschluss an Scharlach, Masern etc. entsteht, 
Hesse sich vermeiden. Und wenn Tröltsch sagt|, dass von den 
15000 Taubstummen in Deutschland, welche ihr Leiden nicht mit 
auf die Welt brachten, sondern erst später erwarben, mindestens l ls 
durch frühzeitige und energische Behandlung ihrer Ohrenerkrankung 
nicht taubstumm, sondern höchstens schwerhörend in verschiedenem 
Grade geworden wären, so dass dieselben gewöhnlichen Privatunter¬ 
richt oder teilweise selbst die öffentlichen Schulen hätten benützen 
können und jedenfalls eine annehmbare Sprache behalten hätten, so 
ist dies eine ernste Mahnung, jeder Ohrenerkfankung eines Kindes 
die sorgfältigste Behandlung angedeihen zu lassen *). 

Und auch darüber sollte eich der praktische Arzt endlich ein¬ 
mal im klaren sein, dass Hörstörungen auftreten können, ohne dass 
ein „Loch“ im Trommelfell ist. Unzählige Male höre ich von 
Patienten, dass sie beim Beginne ihrer Hörstörungen ihren Hausarzt 
um Rat gefragt hätten und mit dem Tröste entlassen worden seien, 
das Trommelfell sei normal, die Sache habe nichts zu sagen. Wenn 
sich der praktische Arzt nur einmal die Mühe gäbe, eine Hörprüfung 
mit Flüsterstimme vorzunehmen, so würde ihm in vielen Fällen klar 
werden, „dass die Sache doch etwas zu sagen habe“, auch wenn ihm 
das Trommelfell noch normal erscheint. 


') Vergl. hierzu meine Arbeit „Die Sprache des Kindes und ihre Störungen“. 
WOrzburg. Curt Kabitzsch (Stübers Verlag) 1909. 
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Oberarzt am Eppendorfer Krankenhause (Abteilung für experimentelle Therapie). 


Vorwort. 

Der Aufforderung zu folgenden Zeilen komme ich um so lieber 
nach, als es für den Praktiker in der Tat schwer ist, sich einen 
Überblick über den eigentlichen Kern der Immunitätswissenschaft 
zu verschaffen. Das kann nur möglich sein, wenn er von allen hypo¬ 
thetischen Ansichten und Streitfragen verschont bleibt, und vielmehr 
Antwort auf die Frage bekommt: Was will diese Wissenschaft, und 
was kann sie? 

Es ist deshalb im folgenden, soweit es anging, allem rein Hypo¬ 
thetischen wenig Raum gegeben. Wer weiss, wie bald hier gangbare 
Hypothesen umgemünzt oder ganz ausser Kurs gesetzt werden müssen. 
Auch die mancherlei Streitigkeiten der Schulwissenschaft — die 
„bagatelles d’ecole“, wie Descartes sie nennt — sind soviel als 
möglich unberücksichtigt geblieben. 

Dass eine Erklärung aller Immunitätsphänomene zurzeit noch 
nicht gegeben werden kann, und dass auf diesem theoretischen Ge¬ 
biete noch alles im Flusse ist, beweist am besten ein erst kürzlich 
veröffentlichter Ausspruch des Begründers aller modernen Immuni¬ 
tätswissenschaft. v. Behring sagt dort: „Die wissenschaftliche Grund¬ 
lage meiner Serumtherapie ist erst noch zu schaffen — trotz der 
Versicherung vieler Autoren, dass in der serotherapeutischen Wirkung 
meines Diphtherieheilserums und Tetanusheilserums durch die Ehr- 
lich’sche Seitenkettenhypothese alles klar und durchsichtig ge¬ 
worden ist.“ 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 6/7. 10 
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Allgemeiner Teil. 

A. Aktive und passive Immanisiernng. 

„Die Weltgeschichte ist die Geschichte grosser Männer.“ Wenn 
dies Wort von irgend einer Geschichte gilt, so sicherlich von der 
Geschichte der Medizin. Auch die zwei grossen Epochen der neueren 
Immunitätswissenschaft knüpfen sich an die Namen zweier Männer: 
Jenner und Behring. 

Jenner ist der Begründer des aktiven Immunisierungsprin- 
zipes. Behring fand das passive Immunisierungsprinzip. An 
beider Namen knüpft sich ein prinzipieller, gewaltiger Fortschritt der 
Medizin und ein unendlicher Segen für die Leidenden — einmal 
durch das, was sie taten, und dann durch die Ausblicke, die sie er- 
öffneten. 

Was ist nun aktive und passive Immunisierung? Immuni¬ 
sierung bedeutet einen Schutz, den ich einem Individuum verleihe. 
Bei der aktiven Immunisierung überlasse ich es dem Individuum 
selbst, aktiv diesen Schutz hervorzubringen. Bei der passiven dagegen 
übertrage ich einen von oinera anderen aktiv erworbenen Schutz auf 
ein neues, ungeschütztes Individuum. Beide Immunisierungspriuzipien 
sind also im ursprünglichen Sinne Schutzmnssregeln. Wir werden 
jedoch sehen, dass sie weit darüber hinaus ihr Geltungsbereich er¬ 
strecken, und teilweise zu den vorzüglichsten Heilmitteln gehören, 
die die zähe Kraft des Menschen der Natur abgerungen hat. 

Wir machen uns die Verhältnisse am besten an der Hand eines 
Schemas klar. 

A. Aktive Immunisierung. 

1. Durch Gifte. 

2. Durch Krankheitserreger. 

a) abgeschwächte. 

b) abgetötete. 

B. Passive Immunisierung. 

1. Durch antitoxische Sera. 

2. Durch bakterizide Sera. 

A. Die aktive Immunisierung erfolgt also durch Einver¬ 
leibung von Giften oder Krankheitserregern. Natürlich darf os sich 
dabei nur um geringe Dosen handeln, unter denen der Organismus 
nicht leidet. Und nun bildet der Organismus gegen die eingebrachten 
Gifte oder Krankheitserreger Gegenstoffe. Diese Gegenstoffe sind 
Reaktionsprodukte. Durch die Bildung dieser Gegenstoffe ist der 
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Körper geschützt gegen eine neue Infektion mit dem Gifte oder dem 
Krankheitserreger, durch die die Stoffe hervorgerufen sind. Ein nicht 
vorbehandelter Körper würde an der Infektion zugrunde gehen, da 
er über keine Schutzstoffe verfügt Bei dieser Art der Immunisierung 
überlasse ich es also vollkommen dem Körper, aktiv auf die einge- 
brachten Gifte oder Erreger hin die Schutzstoffe hervorzubringen. 

Die aktive Immunisierung gegenüber Giften war schon im 
Altertume dem Könige Mithridates bekannt. Von diesem wird er¬ 
zählt, dass er gegen alle Gifte gefeit gewesen sei, und zwar dadurch, 
dass er seinen Körper an alle damals bekannten Gifte gewöhnt habe. 
Er fing bei der Einverleibung der Gifte mit kleinen Dosen an und 
stieg allmählich zu immer grösseren, v. Behring nennt deshalb 
diese aktive Immunisierung durch Gifte Mithridatisierung. Sie 
spielt eine grosse Rolle in der Biologie bei der durch Bakteriengifte 
(Toxine) hervorgerufenen Immunisierung. 

Die aktive Immunisierung durch Krankheitserreger kann 
entweder durch abgeschwächte oder abgetötete Erreger ausgelöst wer¬ 
den. Das glänzendste Beispiel einer durch abgeschwächte Er¬ 
reger hervorgerufenen Immunität ist die Jennersehe Schutzpocken¬ 
impfung. Jenner stellte seinerzeit fest, dass die menschlichen Pocken 
durch Überimpfen auf Kälber ihre Virulenz für den Menschen ver¬ 
lieren. Und wenn er nun mit diesem abgeschächten Virus gesunde 
Menschen behandelte, so kam os nicht zum Ausbruche der gefähr¬ 
lichen menschlichen Pocken, sondern es entwickelten sich lediglich 
lokale Pusteln. Aber durch die Erzeugung dieser Pusteln ist der 
Mensch gleichzeitig geschützt gegen eine Infektion mit den mensch¬ 
lichen Pocken. Das abgeschwächte Pockenvirus nannte er Vakzine. 
Durch seine unvergleichliche Entdeckung ist Jenner der Begründer 
der aktiven Immunisierung und damit aller modernen Immunitäts¬ 
wissenschaft geworden. Er ist ihr Anfang und — leider — immer 
noch ihr Höhepunkt. Die grossartigen Arbeiten Pasteurs und seiner 
Schule sind eine ingeniöse Erfassung und Fortführung des Jenner- 
sehen Gedankens. 

Der durch aktive Immunisierung gegen Gifte hervorgerufene 
Krankheitsschutz beruht auf Stoffen, die gegen die Gifte gerichtet 
sind. Der durch Behandeln mit abgeschwächten oder abgetöteten Er¬ 
regern verursachte Schutz, wird durch Stoffe geschaffen, die fähig 
sind, die entsprechenden lebenden Erreger abzutöten und dadurch 
ihre schädigende Wirkung zu vernichten. 

v. Behring hat sehr passend vorgeschlagen, alle Schutzimpfung 
durch Krankheitserreger als Jennerisierung zu bezeichnen. In 
neuerer Zeit hat man vielfach den Namen Vakzinierung dafür 
gebraucht: Beides bedeutet eine berechtigte Ehrung Jenners. Da 
nun aber eine Immunisierung, wie bei der Vakzine, nicht nur durch 
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abgeschwächte, sondern auch durch tote Krankheitserreger möglich 
ist, so wollten manche den Namen Vakzinierung nur für die 
erstere Iminunisierungsart reserviert wissen. Da es aber bei beiden 
Schutzirapfungsarten auf dasselbe Prinzip hinauskommt, so ist das 
eine unnötige Erschwerung. Wir wollen deshalb im folgenden den 
Namen Vakzinierung für alle Immunisierungsverfahren mit ab¬ 
geschwächten oder abgetöteten Erregern beibehalten. 

Der ursprüngliche Sinn aller aktiven Immunisierung ist der, 
gesunde Menschen vor einer eventuellen Erkrankung zu schützen. 

Es hat sich nun aber gezeigt, dass eine aktive Immunisierung, 
vor allem eine Vakziuierung, auch dann noch helfen kann, wenn der 
Körper bereits infiziert ist. Hier würde sich also das ursprüngliche 
Schutzprinzip zu einem Heilprinzip erweitern. 

Diese aktive Immunisierung bei schon bestehender In¬ 
fektion ist in jüngster Zeit durch die Arbeiten Wrights wieder 
in den Vordergrund gerückt. Sie wird gegen alle möglichen bak¬ 
teriellen Infektionen angewandt. Aber Wright ist keineswegs ihr 
Begründer. Wir werden darauf bei der Besprechung der Opsonine 
näher zurückkommen. Die Tuberkulinbehandlung ist nichts weiter, 
als eine Vakzinierung bei schon bestehender Infektion. Und diese 
war längst vor Wrights Veröffentlichungen bekannt. 

Es eignen sich natürlich nicht alle Fälle bakterieller Erkrankung 
für eine solche Vakzinierung bei schon bestehender Infektion. Vor 
allem kommen hier die chronischen und subchronisch ver¬ 
laufenden in Betracht. 

Da wirft sich aber nun unwillkürlich die Frage auf: Wie kommt 
es denn, dass eine Vakzinierung in solchen Fällen helfen soll? Denn 
ich versuche ja, den Körper durch Einspritzung desselben Krankheits¬ 
erregers zu heilen, der schon in ihm vorhanden ist. Bei einer Staphylo¬ 
kokkeninfektion spritze ich eben abgetötete Staphylokokken ein. 

Da die Meinungen über Wert und Unwert der Vakzinierung 
bei schon bestehender Infektion sehr geteilt sind, so sei hier kurz 
auf dio theoretische Seite eingegangeu, einzig zu dem Zwecke, um 
darzutun, dass ein solches Vorgehen nicht jeglicher theoretischer Stütze 
entbehrt, und die günstigen Erfolge nicht nur einer unbegründeten, 
kritiklosen Betrachtungsweise zuzusehreiben sind. 

Bei den chronischen Fällen, wo eine Vakzinierung hilft, handelt 
es sich meist um krankhafte Veränderungen, die mit dem Säftestrome 
des Körpers nur wenig in Berührung kommen. Die durch die Krank- 1 
heitsherde hervorgerufenen Produkte kommen dadurch nicht in den 
Kreislauf und können deshalb auch nicht — an noch unbekannter 
Stelle — zur Bildung von Reaktionsstoffen, Gegenstoffen, Veranlassung 
geben. — Spritze ich nun aber die Vakzine ein, so kommen diese 
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abgeschwächten oder abgetöteten Erreger in den Säftestrom; der 
Körper reagiert darauf; er bringt Gegenstoffo hervor; und diese Gegen- 
stoffo wirken nun wiederum günstig auf den Krankheitsherd und die 
in diesem vorhandenen pathogenen Erreger. 

Handelt es sich aber nicht um solche mehr oder weniger der 
Blutflüssigkeit entzogenen Herde, sondern um krankhafte Verände¬ 
rungen, die sich im Sfiftestrome abspielen oder mit ihm in Berüh¬ 
rung stehen, so erklärt sich der Nutzen einer Vakzinierung vielleicht 
bo: Gegen die v o 11 virulenten Erreger kann der Körper — in ein¬ 
zelnen Fällen — nur mühsam Gegenstoffe hervorbringen. Das liegt 
ja auch gewissermassen schon in dem Begriff der Virulenz. Dazu 
gehören immer zwei Faktoren: Das Bakterium und der Körper. 
Dasselbe Bakterium ist für den einen Körper avirulent, für den 
anderen virulent, je nachdem sich der betreffende Körper dagegen 
zu wehren vermag. — Spritze ich nun in einen solchen Körper, der 
gegen die in ihm kreisenden virulenten Erreger keine Schutzstoffe 
zu bilden vermag, avirulente (abgetötete) Erreger ein, so reicht seine 
Kraft aus, gegen diese avirulenten Erreger zu reagieren. Die dadurch 
hervorgebrachten Gegenstoffe werden nun aber nicht gegen die aviru¬ 
lenten Erreger verwandt, da diese ja mehr oder weniger harmlos sind, 
sondern sie können sich gegen die virulenten Keime richten. Und 
dadurch wird deren schädigender Einfluss beseitigt. — 

Die Bedingungen, unter denen eine Vakzinierung bei schon be¬ 
stehender Infektion nutzen kann, und wo sie versagt, bedürfen noch 
eines ausgedehnten Studiums, zu dem man sich erfreulicherweise 
augenblicklich von allen Seiten anschickt. 

Zum Schluss sei hier noch ein Wort v. Behrings zitiert, das 
einem Gedankengange Ausdruck gibt, auf dem sich gewiss mancher 
beim Lesen dieser Zeilen selbst befunden hat: „Trotz aller wissen¬ 
schaftlichen Spekulationen und Experimente über Jenners Schutz¬ 
pockenimpfung blieb Jenners Entdeckung für die Heilkunst wie 
ein erratischer Block stehen, bis von einem ganz anderen Ende her 
der biochemisch denkende Pasteur ohne alle Kenntnis von der 
medizinischen Schulwissenschaft die Herkunft dieses therapeutischen 
Blocks von einem Prinzip ableitete, das nicht besser charakterisiert 
werden kann als mit dem H a h nem annschon Wort: homöo¬ 
pathisch. In der Tat, was ist es denn anderes, was die epidemio¬ 
logische Immunität milzbrandgeimpfter Schafe vermittelt, als wie der 
Eindruck, welchen die Vorbehandlung mit einem Virus von ähn¬ 
licher Art wie der des schaftötenden Milzbrandes zurücklässt; und 
wie kann man prägnanter diesen durch ein ähnliches Virus 
zurückgelassenen Eindruck in die medizinische Kunstsprache über¬ 
setzen als durch das II ahnemann sehe Wort: Homöopathie?“ 
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B. Grundverschieden von der aktiven ist die passive Immuni¬ 
sierung. Durch ihre Auffindung ist v. Behring der Begründer der 
gauzen modernen Immunitätslehre, der sogenannten Serologie ge¬ 
worden, für die in allen Ländern gross angelegte Institute errichtet sind. 

Die passive Immunisierung kann sich wiederum gegen Gifte 
und Krankheitserreger richten. Die gegen Gifte gerichteten Schutz¬ 
stoffe heissen Antitoxine, die gegen Krankheitserreger wirkenden 
bakterizide Schutzstoffe. 

Wenn ich einem Pferde Diphtberiegift einspritze, so immunisiere 
ich dieses Tier aktiv gegen Diphtherie. Das Pferd erzeugt Gegen¬ 
stoffe, Antitoxine. Diese werden in das Serum des Tieres abgegeben 
und sind imstande, eindringendes Diphtheriegift unschädlich zu machen. 
Das Pferd ist also selbst geschützt. Es kann nun aber auch andere 
Individuen kraft seiner in seinem Serum vorhandenen Gegenstoffe 
schützen. Denn diese Gegenstoffe werden bei geeigneter Vorbehand¬ 
lung mit Gift in einem enormen Überschüsse produziert. Ich brauche 
dem Tiere also nur Blut abzunehmen, und einen geringen Teil des 
antitoxinhaltigen Serums auf ein anderes Individuum, z. B. einen 
Menschen, zu übertragen, so ist auch der Mensch dadurch gegen eine 
Diphtherieiufektion geschützt Der Mensch tut also aktiv, selbsttätig 
für seine Immunisierung nichts. Er nimmt einfach das von dem 
Pferde vorgebildete Antitoxin in sich auf, und durch dieses fertige, 
von einem anderen Individuum hervorgebrachte Serum ist er geschützt. 
Er hat sich nicht aktiv, sondern er ist passiv immunisiert. 

Diese im Serum vorhandenen Antitoxine sind, wie alle Immun¬ 
stoffe, streng spezifisch. Ein durch Diphtheriegift erzeugtes Anti¬ 
toxin wirkt also nur gegen Diphtheriegift, nicht gegen ein anderes Gift. 

Solche antitoxischen Sera bieten nun aber nicht nur eine gross¬ 
artige Schutzwaffe dar, sondern sie zählen auch zu den erstaun¬ 
lichsten Heilmitteln, in deren Besitz sich menschliche Intelligenz im 
Kampfe mit den Krankheitserregern gesetzt hat. 

Ich kann also nicht nur gesunde Individuen beispielsweise 
gegen Diphtherie durch ein antitoxisches Diphtherieserum schützen, 
sondern ich kann auch schon erkrankte durch eben dieses Serum 
heilen. Auch hierbei tut der erkrankte Organismus selbstätig für 
seine Rettung garnicht, sondern er nimmt die vorgebildeten Gegen¬ 
stoffe in sich auf; dadurch werden die in ihm kreisenden Diphtherie¬ 
giftmoleküle zu nichte gemacht, und die Krankheit ist überwunden. 

Wie diese Gegenstoffbildung zustande kommt, und wie der 
Mechanismus der Giftzerstörung zu erklären ist, das wissen wir nicht. 
Hier ist alles rein hypothetisch. Um so erfreulicher ist es, dass wir 
wissen, dass es eine Antitoxinbildung und eine dadurch zu bewir¬ 
kende Giftzerstöruug gibt. Das Dass ist die Hauptsache. — 
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Die Antitoxine richten sich also gegen die von den Bakterien 
abgesonderten Gifte (Toxine). Nuu wirkt aber die grössere Menge 
der Erreger nicht durch abgesonderte gelöste Gifte krankmachend, 
sondern durch die Leibessubstanz oder Teile dieser Leibessubstanz. 
Wir werden darauf gleich zurückkommen. Diese giftigen Teile der 
bakteriellen Leibessubstanz hat man im Gegensatz zu den gelösten 
Toxinen Endotoxine genannt. Gegen diese Endotoxine sind bisher 
noch keine wirksamen Sera gefunden worden. Ob das überhaupt 
möglich ist, bleibt der Zukunft überlassen. 

Die klassischen Vertreter der antitoxischen Sera sind das Diph¬ 
therie- und das Tetanusserum. — 

Während sich also die antitoxischen Sera gegen die Gifte richten, 
wirken die bakteriziden Sera gegen die Krankheitserreger selbst. 
Sie töten diese Erreger ab. 

Wenn ich ein Tier beispielsweise mit abgetöteten Choleravibrionen 
behandle, so wird das Tier aktiv immunisiert. Es gewinnt in seinem 
Serum Stoffe, die fähig sind, etwa eindringende Choleravibrionen un¬ 
schädlich zu machen. Das Tier ist selbst geschützt, kann aber nun 
vermöge seines bakteriziden Serums auch andere Tiere schützen gegen 
eine Cholerainfektion. Auch hier nimmt also das andere Tier passiv 
das schon vorgebildete bakterizide Serum in sich auf und verfügt 
dadurch über Stoffe, die eindringende Cholerabazillen vernichten 
können. 

Auch diese Sera sind streng spezifisch. Ein durch Vorbehan¬ 
deln mit Choleravibrionen gewonnenes bakterizides Serum wirkt nur 
gegen Choleravibrionen, nicht gegen andere Krankheitserreger. 

Auch die bakteriziden Sera können nicht nur eine Schutz- 
wirkung ausüben, sondern sind gleichfalls als Heilmittel zu be¬ 
nutzen. 

Im Tierexperimente lässt sich die Heilwirkung sehr gut 
nach weisen. Indessen sind die in der Menschen praxis durch An¬ 
wendung bakterizider Sera erreichten Erfolge recht zweifelhaft. Diese 
mangelhafte Wirkung lässt sich vielleicht durch folgende Überlegung 
erklären: 

Ein bakterizides Serum wirkt durch zwei Komponenten. Darauf 
werden wir später zurückkommen. Dadurch unterscheidet es sich 
wesentlich von einem antitoxischen Serum, das eiue einheitlichere 
Wirkung zeigt. Die eine dieser Komponenten ist hitzebeständig, die 
andere hitzeunbeständig. Ehrlich nennt sie Ambozeptor und Kom¬ 
plement. Der hitzeunbeständige Teil des Serums geht schon nach 
kurzer Zeit verloren. Das Serum kann aber nur wirken, wenn so¬ 
wohl Ambozeptor wie Komplement in ihm enthalten sind. Spritze 
ich also dem Menschen ein vom Tiere stammendes bakterizides Serum 
ein, so hoffe ich, dass der Mensch das fehlende Komplement von 
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sich aus dazu tut. Nur der Ambozeptor ist der Träger der spezi¬ 
fischen Eigenschaft. Im Tierversuch wird nun zweifellos von dem 
behandelten Tiere das dem tierischen Ambozeptor fehlende Komple¬ 
ment geliefert. Dagegen ist es möglich, dass die tierische hitze¬ 
beständige Substanz (Ambozeptor) im Menschen nur mangelhaft 
oder gar nicht wirksam gemacht werden kann durch die mensch¬ 
liche hitzeunbeständige Substanz (Komplement). Tierischer Ambo¬ 
zeptor und menschliches Komplement passen nicht zueinander. Doch 
auch das ist einstweilen nur Hypothese. 

Es ist weiterhin folgendes zu bedenken: Aller auf bakteriziden 
Kräften beruhende Schutz — und damit auch alle solche Heilwirkung — 
ist ein zweischneidiges Schwert. Wir werden darauf in dem Kapitel 
Überernpfindlichkeit zurückkommen. Hier nur so viel darüber: 

Ein antitoxisches Serum wirkt immer, muss —richtig an¬ 
gewandt — immer wirken. Und man kann sagen: Je mehr Serum 
ich einspritze, um so besser ist der Heilerfolg, um so mehr Gift kanu 
vernichtet werden *). — Nicht so bei den bakteriziden Seris. Hier 
habe ich den Enderfolg nie in der Hand. Durch das bakterizide 
Serum werden zwar die Erreger selbst zerstört, aber durch diese Zer¬ 
störung werden die in den Bakterien enthaltenen endobazillären giftigen 
Bestandteile (Endotoxine) in Freiheit gesetzt. Nun ist es einleuchtend, 
dass ich, wenn im Körper nur geringe Mengen von Bakterien kreisen, 
durch ein bakterizides Serum günstig wirken kann. Mit den aufge¬ 
schlossenen giftigen Bakterienbestandteilen wird der Körper fertig. — 
Bringe ich dagegen in einen Körper, der massenhaft Bakterien ent¬ 
hält, ein bakterizides Serum, so kann ich unter Umständen mehr 
schaden, als nützen. Denn durch die Auflösung der Bakterien massen 
wird der Körper plötzlich mit Giften überschwemmt, gegen die er 
sich nicht wehren kann. Er ist die Erreger los, aber geht an ihren 
Giften zugrunde. — Offenbar spielen hier aber noch andere Momente 
eine wichtige Rolle. So kommt es sicher auf die Schnelligkeit der 
Auflösung an. Ferner auf die Mittel, die dem Körper zur Abwehr 
der freigemachten Gifte zur Verfügung stehen. — Jedenfalls würden 
bei dem heutigen Stande unseres Wissens, selbst wenn wir im Be¬ 
sitze eines für den Menschen wirkenden bakteriziden Serums wären, 
alle mit einem solchen zu machenden Heilversuche ein Vabanque- 
spiel bedeuten. 

Für die mangelhafte Wirkung bakterizider Sera ist endlich noch 
der Umstand verantwortlich zu machen, dass die Erreger sich oft an 
Körperstellen befinden, wohin das Serum garnicht gelangen kann. 

Die Möglichkeit aber, durch ein bakterizides Serum günstig zu 
wirken, ist nicht von der Hand zu weisen. Eine solche Wirkung 

>) Auf die in neuerer Zeit erhobenen Ein wiinde brauche ich hier nicht einzu¬ 
gehen, da sie einstweilen noch hypothetischen Charakter haben. 
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steht für bestimmte Fälle ausser allem Zweifel. Hier müssen wir 
die Fortschritte von der Zukunft erhoffen. 


Wir sahen also: Die aktive Immunisierung durch Gifte und 
Bakterien ist ein hervorragendes Schutzprinzip, unter Umständen 
auch ein Heilprinzip. 

Die passive Immunisierung gegenüber Giften ein hervor¬ 
ragendes Schutz- und Heilprinzip. 

Die passive Immunisierung gegenüber Bakterien als Schutz¬ 
prinzip erwiesen, als HeilpTin/.ip im Tierversuch erwiesen; für den 
Menschen möglich, aber noch unvollkommen. 


If. Die Abwehrmassregeln des Körpers gegenüber bakteriellen 

K ranklieitserregern. 

Unsere Kenntnisse über die Abwehrmassregeln gegenüber bak¬ 
teriellen Erregern sind keineswegs sicher. Wir haben einiges darüber 
schon im vorhergehenden Kapitel ersehen. 

Es gibt zwei Gruppen von Bakterien, die sich prinzipiell von¬ 
einander unterscheiden. Die einen wirken durch abgesonderte Gifte 
krankmachend, die anderen durch ihre Leibessubstanz oder Teile 
dieser Leibessubstanz. Die abgesonderten Gifte heissen Toxine. Die 
giftigen Bestandteile der Bakterienleibessubstanz hat man zum Unter¬ 
schiede davon Endotoxine benannt. 

Was nun die Abwehrmassregeln des Körpers betrifft, so sind 
wir nur über die gegen die erste Gruppe der Bakterien gerichteten 
einigermassen genau orientiert. Wir wissen, wie wir sahen, dass 
der Körper gegen die Toxine Gegenstoffe, Antitoxine, bildet. Da die 
Bakterien an sich nicht krankmachend wirken, so ist es begreiflich, 
dass der Körper durch eiue Unschädlichmachung der sezernierten 
Bakteriengifte der Krankheit Herr zu werden sucht. Gelingt es ihm, 
genügend Gegengifte zu bilden, so ist er gerettet. 

Zu den durch sezeruierte Gifte wirkenden Bakterien rechnen 
der Diphtherie- und der Tetauusbazillus. Auch die Dysenteriebazillen 
scheinen hierher zu gehören. 

Das ist nur eine kleine Gruppe im Gegensätze zu den weit 
zahlreicheren Krankheitserregern, die durch ihre Leibessubstanz oder 
die in dieser enthaltenen Endotoxine pathogen wirken. Und diesen 
gegenüber sind unsere Kenntnisse vollkommen in der Schwebe. Nicht 
einmal darüber herrscht eine Einigung, ob die krankmachende Wir¬ 
kung durch Endotoxine zustande kommt. Die Endotoxinlehre stammt 
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von Pfeiffer. Es scheint indessen, dass die alte Pfeiffersche 
Anschauung trotz der Versuche, an ihr zu rütteln, zu recht besteht. 

Ist man sich also über die Wirkungsweise dieser Bakterien¬ 
gruppe nicht einmal einig, wie viel weniger wird da eine einheitliche 
Ansicht über die gegen sie gerichteten Abwehrmassregeln des 
Körpers bestehen. 

So sehr es mir widerstrebt, hier hypothetisches Gebiet zu be¬ 
schreiten, so notwendig ist es doch in diesem Falle, da man sich 
über das Wesen dieser Abwehrmittel eine Meinung bilden muss, weil man 
sonst nicht nur erkenntnistheoretisch stecken bleibt, sondern vor allen 
Dingen auch praktisch nicht weiter kon\mt. Dabei lasse ich es voll¬ 
kommen offen, ob das, was ich hier ausführe, nicht in einiger Zeit 
wieder einer Änderung bedarf. 

Ein Teil der Forscher behauptet, der Kampf werde lediglich von 
den Körper Säften aus geführt, durch gelöste Stoffe, durch Bak- 
teriozidine. Diese Bakteriozidine werden wahrscheinlich in den 
blutbildenden Organen gebildet und als flüssiges Agens in den Säfte¬ 
strom abgesondert. Jedes normale Serum enthält Bakteriozidine. Wir 
sahen jedoch, dass man solche auch in spezifischer Weise hervorrufen 
kann. So kann man gegen einen bestimmten Erreger gerichtete 
Bakteriozidine durch Einverleiben abgetöteter oder abgeschwächter 
Kulturen dieses Erregers künstlich erzeugen. Solche spezifische Bak¬ 
teriozidine können nun aber auch auf natürlichem Woge als Re- 
aktiousprodukt des Körpers gegen eingedrungene Erreger gebildet 
werden. 

Ein anderer Teil der Forscher nimmt an, die Bakteriozidie habe 
nur eine geringe Bedeutung. Vielmehr werde der Kampf durch 
zellige Elemente, vornehmlich durch Leukozyten geführt. Die Leuko¬ 
zyten sollen nach dieser Ansicht die Fähigkeit besitzen, in ihre Leibes¬ 
substanz die Krankheitserreger aufzunelnnen und sie dadurch zu ver¬ 
nichten. Diesen Fressakt der Leukozyten nennt man Phagozytose. 

Ein dritter Teil endlich nimmt einen vermittelnden Standpunkt 
ein, hauptsächlich auf Grund der neueren Opsouinuntersuchungen. 

Die Bakteriozidie ist nun ein sehr eindeutiges Phänomen. 
Sie ist im Reagenzglase ebensogut nachzuweisen wie im Tierversuche. 
Und es erscheint mir ausser allem Zweifel, dass ihr die Hauptrolle im 
Kampfe gegen die Mikroorganismen zukommt. 

Eben so unzweifelhaft erscheint es mir aber, dass es nicht nur 
eine Art von Bakteriozidinen gibt. Ich habe mich mit diesem 
Punkte in einer grösseren Arbeit beschäftigt (Über humorale und 
leukozytäre Bakteriozidine, Mitteilungen aus den hamburgischen 
Staatskrankenanstalten 1908.) Die eine Art nannte ich humorale 
Bakteriozidine. Sie ist im Blutserum nachweisbar. Hierzu würden 
also alle die bakteriziden Stoffe gehören, von denen wir bisher ge- 
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sprochen haben, also teils in jedem Serum vorhandene, teils spezi¬ 
fische Reaktiousprodukte. — Eine andere Art lässt sich im Reagenz¬ 
glasversuche nicht im Serum, wohl aber im Plasma nachweisen. Sie 
hängt offenbar mit den Leukozyten zusammen und ist wohl ein 
Sekretionsprodukt der Leukozyten. Ich habe sie deshalb als leuko- 
zytäre Bakteriozidine bezeichnet 1 ). Dabei muss ich nach meinen 
neueren Untersuchungen die Frage offen lassen, inwieweit sich diese 
leukozytären Bakteriozidine mit dem Fibrinogen decken. — Jeden¬ 
falls lässt es sich sehr schön nachweisen, dass bestimmte Bakterien 
nur von den menschlichen humoralen, andere dagegen nur von den 
leukozytären Bakteriozidinen angegriffen werden. Zu den ersten ge¬ 
hören vor allem die Typhusbazillen, zu den zweiten die virulenten 
Streptokokken und manche Pneumokokkenstämme. — Aus dem Ge¬ 
sagten erklärt eich teleologisch vielleicht die Leukopenie bei klinischem 
Typhus einerseits, und die Vermehrung der Leukozyten bei Pneumo- 
und Steptokokken-Krankheiten andererseits. 

Die leukozytären Bakteriozidine sind nicht spezifisch. Die durch 
sie hervorgerufene Schutzwirkung darf natürlich nicht mit der Phago¬ 
zytose verwechselt werden. Denn es handelt sich ja bei ihr um das 
Inkrafttreten von abgesonderten Leukozytenstoffen. Die Anhänger 
der Phagozytosetheorie dagegen behaupten, die Leukozyten vernichten 
die Bakterien durch Aufnahme in ihre Leibessubstanz, durch einen 
Fressakt. — 

Wenn man der Phagozytose als eigentlichem Abwehrmittel keine 
wesentliche oder überhaupt keine Bedeutung zuschreibt, so kann man 
das natürlich begründen. Ich will hier nur kurz auf Folgendes hin- 
weisen: Es gibt auf jeden Fall bestimmte Bakterien, die in ausge¬ 
sprochener Weise von Phagozyten aufgenommen werden, und wo 
doch von einer Abtötuug der aufgenommenen Bakterien 
keine Rede sein kann. Dazu gehören die Erreger der Lepra und 
Tuberkulose und die Staphylokokken. Bei der Lepra haben viele 
Untersucher schon längst angenommen, dass sich die Leprabazillen 
gerade innerhalb der Leukozyten vermehren. Das wäre also das 
genaue Gegenteil von der Wirkung, die die Anhänger der Phago¬ 
zytosetheorie diesem Phänomen zuschreiben. 

Wer viel mit Tuberkelbazillen gearbeitet hat, und vorzüglich 
bei Infektionsversuchen die Vorgänge in der Bauchhöhle vou Tieren 
beobachten konnte, der kann sich der Ansicht kaum verschliessen, 
dass auch der Tuberkelbazillus keineswegs von dep Leukozyten an¬ 
gegriffen, sondern durch diese oft geradezu geschützt wird. 

Auch für die Staphylokokken ist es erwiesen, dass ihre Auf¬ 
nahme in die Leibessubstanz der Leukozyten keineswegs gleichbe¬ 
deutend ist mit ihrer Abtötung. 

i) Vergl. hierzu die Arbeiten Schneiders und Pettersona. 
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Auch bei Meningitis uud Gonorrhoe ist die Wirkung der Phago¬ 
zytose mehr als zweifelhaft. Bei diesen Krankheiten kann man ja 
bekanntlich fast immer die Kokken nur intrazellulär gelagert finden. 
Aber trotzdem ist solch ein — nur intrazellulär gelagerte Kokken 
enthaltender — Eiter hochvirulent. Ja, bei der Gonorrhoe kann man 
sich oft des Eindrucks nicht erwehren, als ob die intakten Leuko¬ 
zyten den besten Nährboden für die Gonokokken darstellen. 

Während es also von diesen Bakterien erwiesen ist, dass sie 
durch Aufnahme in die Leukozyten nicht abgetötet werden, wird 
für andere eine solche Abtötung behauptet. Aber auch das ist nicht 
bewiesen. Man beruft sich dabei vielfach auf mikroskopische Bilder. 
Man will die Auflösung der Bakterien innerhalb der Zellen verfolgen 
können. Auflösung ist nun aber nicht gleichbedeutend mit Abtötung. 
Denn die Bakterien können ebensogut schon vorher abgetötet sein; 
und dann können die Leichen gleichsam wie in einem Krematorium 
im Leukozyten verbrannt werden. — Auf mikroskopische Bilder ist 
in dieser Beziehung überhaupt nicht viel zu geben. Es sei hier 
nur an das Beispiel der Pneumokokkenagglutination erinnert. Bringt 
man Pneumokokken mit einem agglutinierenden Serum in Berüh¬ 
rung, so quellen sie auf und verlieren vollkommen 
ihre Färbbarkeit. Trotzdem sind sie aber nicht abge¬ 
tötet. Oder ein anderes Beispiel, auf das Rosenthal aufmerk¬ 
sam macht: Ich habe seinerzeit gefunden, dass das Tuberkulose¬ 
virus ausser in der nach Ziehl färbbaren Stäbchonform auch 
noch in einer granulären Form existiert, die nicht nach Ziehl, son¬ 
dern nur nach Gram färbbar ist. Unter gewissen Versuchsbedin¬ 
gungen kann man nun beobachten, dass Tuberkelbazillen von Leuko¬ 
zyten aufgenommen werden und nach einiger Zeit sich nicht mehr 
nach Ziehl färben lassen. Aus solchen Bildern, wo man früher 
also keine Tuberkelbazillen mehr sah, zu schliessen, die Erreger wären 
aufgelöst, wäre grundverkehrt. Man braucht nur nach Gram 
zu färben, und man sieht, wie die Zellen vollgestopft sind mit 
Tuberkelgranulis und granulierten Tuberkelstäbchen. Und diese gra¬ 
nulären Formen sind ebenso virulent wie die andern. 

Aber nicht nur die mikroskopischen Bilder, sondern auch Keim¬ 
zählungsversuche können einen strikten Beweis für die Phagozytose- 
theprie, wie sie M et sch ni ko ff aufgestellt hat, nicht erbringen.- 

Wozu ist denn die Phagozytose nun aber da? 

In vielen Fällen scheint sie in der Tat überhaupt keinen Nutzen 
zu haben. Ich erinnere nur au die Tuberkel- und Leprabazillen. 
Hier scheint sie im Gegenteil für den Organismus schädlich zu sein, 
was gleichbedeutend w’äre mit einem Nutzen für das Bakterium. 

Bei andern Krankheitserregern scheinen die Leukozyten die Auf¬ 
gabe zu erfüllen, die schon vorher durch bakterizide Stoffe abgetöteten 
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oder in ihren Lebenseigenschaften stark geschädigten Bakterien aus 
dem Kreisläufe zu entfernen und ihre Leibesreste zu verbrennen. 

Inwieweit dabei eine Unschädlichmachung oder Ausschaltung 
der endotoxischen bazillären Leibessubstanzen in Frage kommt, eia 
Schutz vor der Überschwemmung mit endotoxischer Bakterienleibes¬ 
substanz, bleibt aufzuklären. 


III. Immunkörper. 

Es ist im vorhergehenden schon mehrfach von Immunkörpern 
die Rede gewesen. Hier soll jetzt eine kurze Übersicht darüber ge¬ 
geben werden. Es ist das nicht so schwierig, wie das für den Prak¬ 
tiker zuerst den Anschein haben mag. Die verschiedenen - i n e lassen 
sich leicht auf bestimmte Typen zurückführen, und diese Typen lassen 
sich wiederum leicht voneinander unterscheiden. 

Vor allem muss man sich aber dessen bewusst bleiben, dass wir 
einstweilen mit unseren Ausdrücken: Immunstoffe (Immunkörper, 
Antikörper) nichts über die eigentliche Natur und das eigentliche 
Wesen dieser Substanzen aussagen können. Wir kennen nur ihre 
Wirkungen aber nicht das Wesen dieser Wirkungen. Wir könnten 
vielleicht ebensogut von Immun kr äften reden. Hier bezeichnen 
unsere Worte Immun Stoffe etc. lediglich ein asylum ignorantiae, 
aber ein erlaubtes. Denn nicht jedes Wort in der Wissenschaft be¬ 
zeichnet Begriffe; manche bezeichnen auch Begriffslücken. 

In dem Ausdruck Immunkörper liegt das Hauptmerkmal all 
dieser Substanzen, ihre Spezifität. D. h. also: Ein Immunstoff, 
der durch Typhusbazillen hervorgerufen ist, wirkt nur auf Typhus¬ 
bazillen, nicht auf Choleravibrioneu. Ebenso wird durch einen 
Immunstoff, der durch Diphtheriegift erzeugt wurde, nur Diphtheriegift, 
nicht ein anderes Gift unwirksam gemacht. 

Diese Stoffe können durch die verschiedensten Substanzen her¬ 
vorgerufen werden. Als solche Substanzen kommen hauptsächlich in 
Betracht: Tierische oder pflanzliche Gifte, tierische oder pflanzliche 
Zellen und körperfremdes Eiweiss überhaupt. Die Immunstoffe- 
finden sich dann in den Körpersäften. Je nach den auslösenden 
Substanzen und je nach der Wirkung der Iramunstoffe unterscheidet 
man dann verschiedene Arten, die in der folgenden Tabelle dargestellt 
sind. Es soll damit nicht gesagt werden, dass es nicht noch andere 
Immuustoffe gibt. So sind beispielsweise für das Phaenoraen der 
Überempfindlichkeit vielleicht noch andere, hier nicht erwähnte 
Stoffe heranzuziehen (s. später). Indessen lässt sich einstweilen nur 
über die folgenden irgend etwas mit einiger Bestimmtheit aussagen. 
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A. Präzipitirende Immunstoffe. 

Präzipitine. 

Agglutinine. 

Koaguline. 

B. Antitoxische Immunstoffe. 

Antitoxine. 

(Antiendotoxine). 

C. Lytische Immunstoffe. 

Hämolysine. 

Bakteriolysine. 

Tropine. 

Opsonine. 

A. Die präzipitierenden, d. h. niederschlagbildenden Im¬ 
munkörper sind nicht die am einfachsten wirkenden Substanzen der 
drei Gruppen. Aber sie stehen mit der eigentlichen Immunität des 
Körpers nur in einem sehr lockern Zusammenhänge. Sie sind wohl 
lediglich als Reaktionsprodukte aufzufassen. 

Spritze ich einem Tiere ein artfremdes Eiweiss ein, so gewinnt 
das Serum dieses Tieres die Fähigkeit, wenn es im Reageuzglase mit 
dem betreffenden Eiweiss zusammengebracht wird, einen Niederschlag, 
ein Präzipitat, zu bilden. Desshalb heissen die durch das art¬ 
fremde Eiweiss erzeugten Stoffe im Serum des Tieres Präzipitine. 
Wenn ich also einem Pferde Menscheneiweiss einspritze, so erlangt 
das Serum des Pferdes die Fähigkeit, im Reageuzglase mit Menschen- 
eiweiss zusammengebracht, einen Niederschlag zu bringen. Es bildet 
also Präzipitine, die nur gegen Menscheneiweiss reagieren. Bekannt¬ 
lich hat man sich diese spezifische Wirkung mit grossem Erfolge bei 
dem forensischen Blutnachweise zu Nutzen gemacht. Es ge¬ 
lingt dadurch der Nachweis, ob ein fraglicher Blutflecken mensch¬ 
lichen oder tierischen Ursprungs ist. 

Auf einem ähnlichen Vorgänge beruht die A ggl u t i n a t i o n. Nur 
wird hierbei nicht tierisches Eiweiss, sondern pflanzliches Eiweiss 
in Gestalt von Bakterien eingespritzt. Spritze ich also einem Tiere 
Typhusbazillen ein, so bildet es in seinem Serum Stoffe, die mit 
Typhusbazillen im Reagenzglase zusammengebracht, einen Nieder¬ 
schlag, eine Zusammenklumpung, bilden. Diese spezifischen Stoffe 
heissen Agglutinine. Ihre Kenntnis ist für die Diagnose sehr 
wichtig geworden. Es sei hier nur an die Gruber-Wi dal sehe 
Reaktion erinnert. 

Hierher gehören auch die Koaguline, die aber den Praktiker 
wenig interessieren. 
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B. Die Antitoxine sind, wie wir sahen, wirkliche Schutzstoffe. 
Es sind die auf die Einspritzung von Gift hin gebildeten Schutzsub¬ 
stanzen. Ihr Nachweis ist sehr einfach. Man mischt zu dem Zwecke 
im Reagenzglase eine bestimmte Menge Toxin, z. B. Diphtherietoxin 
mit dem antitoxinhaltigen Serum zusammen und spritzt diese 
Mischung einem Meerschweinchen ein. Dann bleibt das Tier am 
Leben. Durch das Zusammensein mit dem Antitoxin ist die Wirkung 
des Toxins zerstört worden. Ein Tier, das Toxin ohne antitoxin¬ 
haltiges Serum eingespritzt bekommt, geht zu Grunde. 

Die Antitoxine scheinen einfach wirkende Stoffe zu sein. Sie 
siud in ihrer Wirkung unabhängig von dem hitzeunbeständigen Teile 
des Serums. Wie ihre Wirkung und ihr Zustandekommen zu er¬ 
klären ist, wissen wir nicht (cf. v. Behrings Zitat im Vorwort). 

Ob es auch gelingt, gegen Endotoxine Gegenstoffe, Antiendo¬ 
toxine zu bilden, ist einwandsfrei noch nicht bewiesen worden. Es 
wäre das ja ausserordentlich wünschenswert. Hier würde die Hoff¬ 
nung auf die Zukunft zu setzen sein. 

C. Die lytischen Immunstoffe sind ebenfalls, wie wir sahen 
spezifische Schutzstoffe. Ihre Wirkung ist aber entschieden kompli¬ 
zierter, als die der bisher beschriebenen Stoffe. Sie ist abhängig von 
einem hitzebeständigen und einem hitzeunbeständigeD Teile. Träger 
der spezifischen Eigenschaften ist nur der bizebeständige Teil. 

Spritze ich einem Tiere die roten Blutkörperchen eines andern 
Tieres ein, also beispielsweise eiuem Meerschweinchen die roten Blut¬ 
körperchen eines Hammels, so gewinnt das Serum des Meerschwein¬ 
chens die Fähigkeit, rote Hammelblntkörperchen aufzulösen. Es bildet 
Haemolysine gegenüber Hammelblutkörperchen, aber nicht gegen 
die einer anderen Tierart. 

Auf demselben Prinzips beruht der Vorgang, der zur Bildung 
von bakterienzerstöreuden Stoffen führt, wenn ich ein Tier mit eiuem 
Bakterium behandle. Von diesen Stoffen, den Bakteriozidiuen, 
oder in Analogie mit dem Namen Haemolysin als Bakteriolysinen 
bezeichneten Stoffen, haben wir schon wiederholt gesprochen. 

Die Wirkung eines bakteriolytischen Choleraimmunseruras ist 
also abhängig von zwei Substanzen, Die eine wird durch Erhitzen auf 
55° nicht zerstört, ist hitzebeständig. Diese Substanz führt verschie¬ 
dene Namen. Bordet nennt sie „la sensibilisatrice“. Wir 
wollen sie nach Ehrlich mit Ambozeptor bezeichnen, ohne da¬ 
durch irgend etwas über das Wesen dieser Substanz aussageu zu 
wollen. 

Der andere, hitzeuubeständige Teil wild durch Erhitzen auf 55° 
zerstört. Er ist das sogenannte Komplement. Er kommt vor in 
jedem frischen Serum, einerlei ob es ein Immun- oder Normal- 
serum ist. 
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Nur wenn beide Teile, Ambozeptor uud Komplement, beisammen 
sind, vermag der lytische Immunkörper zu wirken. In einem frisch 
abgenommenen Serum nun sind beide Teile vorhanden. Bei längerem 
Stehen jedoch geht das Komplement verloren, wie man sich ausdrückt. 
Das Serum verliert seine auflösende, lytische Fähigkeit ebeuso wie 
durch Erhitzen auf 55°, Ein solches, der Komplementwirkung be¬ 
raubtes Immunserum kann aber jederzeit wieder brauchbar gemacht 
werden, wenn man ihm etwas frisches Serum irgend eines beliebigen, 
nichtvorbehandelten Tieres zusetzt. Diese Menge des frischens Serums 
allein übt keine lytische Wirkung aus. Sie enthält lediglich das für 
die gemeinsame Wirkung nötige Komplement. Das Komplement ist 
also etwas Nichtspezifisches, während der Ambozeptor spezifisch ist. — 
Wir werden hierauf bei dem Kapitel Komplementbindung zurückzu¬ 
kommen haben. 

Wie wirkt nun das Komplement? Und wie wirkt der lytische 
Immunkörper? Ich würde diese Frage nach dem Wie einfach bei 
Seite lassen, weil auch sie hypothetisch ist. Doch möchte ich in 
diesem Zusammenhänge aus zweierlei Gründen darauf eingehen. 
Einmal um die Aufmerksamkeit auf die Gesetze der physikalischen 
Chemie zu lenken, die bei den Immunitätsreaktionen wahrscheinlich 
eine viel grössere Rolle spielen, als man bisher annahm, eine An¬ 
schauung, für die v. Behring schon seit Jahren eingetreten ist. — 
Andererseits aber muss ich hier auf dieses W i e eingehen, um klarer 
den wahrscheinlichen Zusammenhang der Tropine und Opsonine mit 
den lytischen Immunstoffen dartun zu können. 

Das Unwirksamwerden eines Serums durch Erhitzung auf 55° 
beruht vielleicht darauf, dass durch die Erhitzung die Oberflächen¬ 
spannung des Serums erniedrigt wird. Wenn zu solchem erhitzten, 
unwirksamen Serum frisches Serum hinzugefügt wird, so wird der 
Grad der früheren Oberflächenspannung wiederhergestellt. Bei der 
Erhitzung entstehen Stoffe von geringem Haftdruck. Diese müssen 
sich an der Oberfläche der aufzulösenden Blutkörperchen oder Bak¬ 
terien anhäufen. Dadurch tritt eine Verdickung von deren Hülle ein. 
Und ein Ambozeptor kann nun auf die verdickte Hülle nicht mehr 
wirken. Durch das Hinzufügen von frischem Serum wird die Hüll¬ 
substanz wieder beseitigt. Und dann kann der Ambozeptor wirken. 
(Traube). —Eine sehr plausible Erklärung der Komplementbeteiligung. 
Danach würde die Ambozeptorwirkung das a 11 e i n wirkende Prinzip 
sein, was mit der Spezifität der Ambozeptoren sehr gut im Einklänge 
steht. Das Wirksammachen eines unwirksamen Ambozeptors durch 
Hinzufügen von frischem Komplement würde damit nichts weiter be¬ 
deuten, als das Hinwegnehmen von Heramungskörpern, die sich 
beim Erhitzen auf 55° oder beim Stehenlassen gebildet haben. 
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Auch die Wirkung der lytischen Immunstoffe scheint ein che¬ 
misch-physikalischer Vorgang zu sein. Ich folge hier den Aus¬ 
führungen von Baumgartens. — Ein rotes Blutkörperchen be¬ 
steht, schematisch aufgefasst, aus Stroma und Hämoglobin. Der 
hämolytische Immunkörper (Ambozeptor) verbindet sich mit dem 
Stroma, nicht mit dem Hämoglobin. Dadurch wird die normale 
chemisch-physikalische Beschaffenheit des Stromas verändert. Diese 
Veränderung besteht in keiner eigentlichen Destruktion, sondern nur 
die normale Permeabilität des Stromas verändert sich. Das osmotische 
Gleichgewicht zwischen Blutkörpercheninhalt und umgebender Flüssig¬ 
keit wird dadurch gestört. Und diese Störung des osmotischen Gleich¬ 
gewichts macht sich geltend durch einen Austritt des Blutfarbstoffes 
in die umgebende Flüssigkeit. 

Auch die Wirkung des bakteriolytischen Immunkörpers beruht 
auf demselben Prinzipe. Auch hier kommt es nicht zu einer eigent¬ 
lichen Auflösung der Bakterienleiber, sondern es tritt ebenfalls eine 
Trennung des Bakterienzellinbaltes von der Bakterien Zellmembran 
ein. Dadurch, dass der lytische Immunkörper sich mit der Membran 
verbindet, wird das osmotische Gleichgewicht gestört. Und diese 
Störung macht sich wie oben geltend durch den Austritt des Zellin¬ 
haltes. Durch den Austritt des Inhaltes ist die Zelle abgetötet. 
Die Bakterienzellmembran bleibt zurück. Die Wegschaffung dieser 
Membran aus dem Körper hat mit der Bakteriolyse nichts zu tun. 
Sie ist ein rein sekundärer Vorgang. Dies Amt fällt den Leuko¬ 
zyten zu. 


Bevor wir zum Schlüsse kommen, müssen wir auf die Wirkungs¬ 
weise der sog. Opsonine und Tropine kurz eingehen. 

Opsonine sind gelöste Serumstoffe, die auf die Bakterien wirken. 
Sie machen die Bakterien geeignet zur Aufnahme in die Leukozyten. 
’Orpoveu) heisst ich bereite zu, ich mache schmackhaft. Die Bakterien 
werden also für die Leukozyten schmackhaft gemacht. Man hat sie 
treffend mit einer schmackhaften Sauce verglichen, durch die eine 
vorher nicht schmackhafte Speise mündlich gemacht wird. Wir gehen 
auf die Opsonine iu einem späteren Kapitel eingehender ein, da sie 
augenblicklich vielfach im Vordergründe des Interesses stehen. 

Ein grosses Verdienst um die Erforschung dieser im Serum ge¬ 
lösten, auf die Bakterien bei der Leukozytose wirkenden Stoffe hat 
sich Neufeld erworben. Neufeld behauptet, es gäbe zwei Arten 
solcher Stoffe. Eine Art sind die Opsonine, die andere die Tropine. 
Sie sollen sich dadurch unterscheiden, dass die Tropiue hitzebeständig 
sind, d. h. durch Erwärmen auf 60° nicht zerstört werden. Die 
Opsonine aber sollen hitzeunbeständig sein, d. h. ihrer Wirkung sollen 
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sie durch den geuannten Temperaturgrad verlustig gehen. Man bat 
auch in dieser Hinsicht zwischen Normal- und I m m u n opsoninen 
unterschieden. Ein definitives Urteil lässt sich zur Zeit schwer ab- 
gebeu. Da die ganze Angelegenheit auf Hypothesen beruht, so scheint 
mir jene Hypothese den grössten Vorteil zu bieten, die die einfachsten 
Verhältnisse schafft. Und das würde die Ansicht sein: Opsonine und 
Tropine sind dasselbe. 

Zur Stütze dieser Ansicht fehlt es tutsächlich nicht an Beweisen. 
Es liegen Versuchsergebnisse vor, aus denen hervorgeht, dass einer¬ 
seits die Opsonine unabhängig sind von dem hitzeunbestän¬ 
digen Serumbestandteile, und dass andererseits die Tropine 
von diesem abhängig sein können, d. h. durch Hitzeeinwirkung 
geschädigt werden können. Beides würde der Definition der 
beiden Substanzen nicht entsprechen und ihre Unterscheidung hiu- 
fällig machen. — Auch die von mir vorhin herangezogene Erklärung 
der Komplementwirkung kann hier vielleicht von Nutzen werden. — Die 
Hitzebeständigkeit der Tropine ist wahrscheinlich nur relativ und 
beruht auf einer stärkeren Konzentration von phagozytosebefördern¬ 
den Immunstoffen. 

Fassen wir also Tropine und Opsonine als einheitlich auf, so 
fragt es sich: Sind sie besondere Immunstoffe oder sind sie mit 
anderen bekannten Immunstoffen identisch? 

Man hat sie mit den Agglutininen identifizieren wollen. 
Diese Ansicht ist nicht so ohne weiteres von der Hand zu weisen. 
Dann würden wir sie also unter die Gruppe A zu rechnen haben, die 
mit der eigentlichen Immunität nichts zu tun hat. 

Mir scheint es indessen wahrscheinlicher, dass wir es bei der 
Opsoninwirkung mit einer Nebenwirkung der Ly sine zu tun 
haben. Diese Nebenwirkung der lytischen Immunkörper würde sich 
darin kund geben, dass es nicht zu einer vollkommenen bakterio- 
lytischen Veränderung der Zelle, id est: Trennung von Zellsaft und 
Zellmembran, kommt. Sondern der Grad der Lysinwirkung ist ab¬ 
geschwächt, es kommt nur zu einer unvollkommenen, partiellen Aus¬ 
schwitzung von Bakterieuzellinhalt. Und derartige ausgeschwitzte 
Bakterienzellbestandteile (Proteine) besitzen, wie längst bekannt ist, 
eine ausgesprochene anlockende, chemotaktische Wirkung auf die 
Leukozyten. 

So lösen sich die Immunstoffe in drei einfache Klassen auf. 
Die primitivsten sind die niederschlagbildenden Stoffe. Die andern 
können wir bezeichnen als: 

Immunstoffe gegen Gifte 

und 

Immunstoffe gegen Zellen. 
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IV. Die Opsoninreaktion. 

Wright hat nicht die Opsonine gefunden, aber er hat sie 
aktuell gemacht. Wieviel oder wiewenig Bedeutung die Opsonin¬ 
untersuchung in der klinischen Medizin erlangen wird, muss erst die 
Zukunft lehren. Einstweilen lässt sich aber schon folgendes da¬ 
rüber sagen: 

Wir fassen die Opsonine als einheitliche Stoffe auf, die in irgend 
einer Weise, worüber nichts Bestimmtes ausgesagt werden kann, bei 
dem Akte der Phagozytose die Bakterien beeinflussen. 

Jedes normale Serum enthält Opsonine, ebenso wie es Bakteri- 
ozidine enthält. Steht dagegen ein Organismus unter der Einwirkung 
eines bestimmten Bakteriums z. B. des Typhusbazillus, so ist der 
Gehalt seines Serums an Opsoninen gegenüber Typhusbazillen ver¬ 
ändert, verglichen mit dem Gehalte eines Normalserums an Typhus¬ 
bazillenopsoninen. Alle Normalsera haben ungefähr denselben 
Opsoningehalt. Ein Typhuskranker dagegen besitzt in seinem Serum 
einen Opsoningehalt, der gegenüber der Norm entweder vermindert 
oder erhöht ist. 

Auf die Technik der Opsoninbestimmung braucht liier aus be¬ 
greiflichen Gründen nicht weiter eingegangen zu werden. Ihre Aus¬ 
führung kommt für den Praktiker kaum in Betracht, da sie sehr 
umständlich und zeitraubend ist. Deshalb sei hier nur ihr Prinzip 
angegeben. 

Will ich also wissen, ob ein Patient einen von der Norm ab¬ 
weichenden Opsoningehalt gegenüber Staphylokokken auf weist, so 
brauche ich dazu verschiedene Reagentien: 

1. Leukozyten. 

2. Eine Bakterienemulsion, in unserem Falle also Staphylokokken. 

3. Serum eines normalen Menschen. 

4. Serum des zu untersuchenden Menschen. 

Im einfachsten Falle habe ich nun zwei Mischungen zu machen: 

Mischung I = Leukozyten -j- Bakterien -f- Normalserum. 

Mischung II = Leukozyten -j- Bakterien -f- Patientenserum. 

Diese Mischungen werden einige Zeit bei 37 —40° gehalten, dann 
auf Objektträger ausgestrichen und gefärbt. Und nun werden in 
jedem Präparate je 100 Leukozyten daraufhin gezählt, wieviel Bak¬ 
terien sie in ihre Leibessubstanz aufgenommen haben. Finde ich dann 
z. B., das9 in hundert Leukozyten der Mischung I 200 Keime, in 
hundert Leukozyten der Mischung II 500 Keime aufgenommen sind, 
so dividiere ich mit der Zahl der Normalserummischung in die Zahl 
der Patientenseruminischung, in unserm Falle also 200 in 500. Die so 
erhaltene Ziffer 2,5 heisst der opsonische Index des Patientenserums. 
Der opsonische Index aller Normalsera ist ungefähr 1. Ich ersehe 
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also aus der bei einem Patienten gefundenen Zahl, ob der opsonische 
Index des Kranken gegenüber der Norm erhöht oder erniedrigt ist. 

Diese Bestimmung des opsonischen Index soll nun den engli¬ 
schen Autoren zufolge in dreifacher Weise von Wichtigkeit sein: 
für die Diagnose, Prognose, und Therapie. 

Die diagnostische Bedeutung kann ich, gestützt auf sehr 
zahlreiche Untersuchungen, bestätigen, obwohl man in neuerer Zeit 
auch hiergegen Bedenken erhoben hat. Ich kann nur sagen, dass 
ich bei einigen Tausenden von Fällen eigentliche Fehlresultate nicht 
zu verzeichnen habe. In vielen Fällen konnte in einem gewissen 
Stadium der Krankheit, wo bakteriologische und andere serologische 
Untersuchungsmethoden nicht zum Ziele führten, allein aus der Be¬ 
stimmung des opsonischen Index die richtige Diagnose gestellt werden. 
Die Richtigkeit der so gestellten Diagnose konnte vielfach erwiesen 
werden, iudem die durch den opsonischen Index ermittelten Krank¬ 
heitserreger in weiterem Verlaufe der Krankheit aus dem Körper der 
Patienten gezüchtet werden konnten. Die Sicherheit der Diagnosen¬ 
stellung bängt gewiss von der im Einzelnen geübten Methode ab. 
Wir gebrauchen auf meiner Abteilung dicke Leukozytenemulsionen, 
die jedesmal aus 10 ccm Menschenblut gewonnen werden. 

Die Methode, das ist ohne weiteres zuzugeben, ist ausserordent¬ 
lich subjektiv. Es gehört eine grosse Übung dazu, wenn man 
mit ihr gleichmässige Resultate haben will. Aber die Methode ist 
prinzipiell leicht und leicht verständlich. Und deshalb ist es auch 
nicht schwer, zu gleichmässigen Resultaten zu kommen. 

In manchen Fällen, z. B. Typhus und Paratyphus, wo die 
Agglutination vollkommen im Stiche liess, konnte die Diagnose mit 
Sicherheit erhärtet werden. Auch bei Puerperalinfektionen, die vor¬ 
züglich durch Streptokokken verursacht wareu, war uns dadurch der 
Erreger bekannt, oft schon zu einer Zeit, wo noch keine Keime 
aus dem Blute der Kranken gezüchtet werden konnten. Wie ich 
weiterhin mit Schottmüller seiner Zeit dargetan habe, kann die 
Methode auch dann von Vorteil sein, wenn bei einem Krankheits¬ 
bilde mehrere Erreger aus dem Körper des Patienten gezüchtet werden, 
von denen jeder einzelne der Erreger der betreffenden Krankheit sein 
könnte. Hier kann ich aus dem veränderten Opsoningehalt erfahren, 
welchem von diesen Erregern im Augenblicke die Hauptwirkung 
zuzuschreiben ist. Der Organismus wird hauptsächlich gegen den 
Erreger Reaktionsprodukte hervorbringen, gegen den er sich am 
meisten zu wehren hat. (Vergleiche die Arbeiten von Kotzenberg 
und Wirths.) 

Diese Sicherheit in der Diagnosenstellung ist auch theoretisch 
sehr wohl verständlich, wenn die Opsonine mit den Agglutininen oder 
den lytischen Immunstoffen identisch sind. 
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Indessen wird sie erst dann eine hervorragende Rolle zu bean¬ 
spruchen haben, wenn es nicht nur auf die Sicherheit der Diagnose 
ankommt — denn dadurch ist im Gruude genommen nicht viel er¬ 
reicht — sondern wenn wir auch gegen jeden Erreger ein wirksames, 
sei es spezifisches, sei es nicht spezifisches Mittel in der Hand 
haben. — 

Die prognostische Verwertung kann ich nicht bestätigen. 
Von englischer Seite wird immer wieder behauptet, dass man prog¬ 
nostische Schlüsse auf den Krankheitsverlauf ziehen könne, je nach¬ 
dem der opsonische Index dauernd erhöht oder dauernd erniedrigt 
sei, oder starke Schwankungen zeige. Alle meine Beobachtungen 
sprechen gegen eine solche Verwertung. Sind die Opsonine mit den 
Lysinen oder Agglutininen identisch, so ist diese prognostische Nicht¬ 
verwertbarkeit sehr erklärlich, da auch diese Immunstoffe in dieser 
Hinsicht bisher vollkommen im Stiche gelassen haben. Sind sie da¬ 
gegen Stoffe sui generis, so würde ihr Versagen auf diesem Punkte 
wiederum dafür sprechen, dass Immunitätsreaktionen bisher in rein 
wissenschaftlicher Weise nirgends als Prognostika sich erwiesen haben. — 

Der Hauptwert der Opsoninbestimmung wurde seiner Zeit auf 
ihre therapeutische Verwendung gelegt Dabei ging man von 
der bisher noch nirgends bewiesenen Voraussetzung aus, die Opso¬ 
nine seien in ihrer Eigenschaft als phagozytosebefördernde Sub¬ 
stanzen die Hauptwaffen im Kampfe des Organismus gegen die 
Krankheitserreger. Und nun war es die Aufgabe, den Opsoninge¬ 
halt eines Kranken günstig zu beeinflussen. Eine solche Beeinflussung 
in irgend einem Sinne gelingt nun in der Tat durch die früher er¬ 
wähnte Vakzinierung mit abgetöteten oder abgeschwächten 
Erregern. 

Es kann allerdings gezeigt werden, dass der bei einer Infektion 
anfangs erniedrigte Index dadurch allmählich gesteigert werden kann, 
dass dem Patienten sehr geringe Dosen des die Krankheit verur¬ 
sachenden Erregers als Vakzine eingespritzt werden. Oder allge¬ 
meiner ausgedrückt: Es lässt sich zeigen, dass durch Vakziueein- 
Spritzungen der opsonische Index verändert werden kann. 

Wenn beispielsweise bei einer Streptokokkeninfektion mit nie¬ 
drigem Index eine Streptokokkenvakzine eingespritzt wird, so sinkt 
der Index in vielen Fällen noch tiefer. Er steigt aber wieder, wenn 
man den Kranken in Ruhe lässt, und zwar höher als er vorher ge¬ 
wesen war. Dieser Moment des erhöhteren opsonischen Index wird 
nun für die nächste Vakzineinjektion als der günstigste erachtet. 
Durch diese neue Vakzineinjektion erfolgt wiederum eine Erniedrigung 
des Index, die aber nicht so tief herabgeht wie die erste, und die 
auf sie folgende Erhöhung ist wiederum grösser als die durch die 
erste Injektion verursachte. So geht es dann weiter, und aus der Auf- 
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zeichuung dieser OpsoniobestimmuDgen resultiert dann eine Kurve. 
Das Absinkeu des Index nach einer Vakzineeinspritzung wird als 
negative Phase bezeichnet. Die negative Phase würde also eine 
Verarmung des zirkulierenden Blutes an spezifischen Immunstoffen 
im unmittelbaren Anschlüsse an eine Immunisierung bedeuten, d. h. 
eine erhöhte Empfänglichkeit des vakzinierten Individuums setzen. 
Und auf die Beeinflussung dieser zuerst von Ehrlich beobachteten 
negativen Phase wird ein grosses therapeutisches Programm be¬ 
gründet. 

Es konnte nun von mehreren Forschern gezeigt werden, dass 
diese negative Phase keineswegs jeder Vakzine gegen¬ 
über eintritt. Fernerhin konnte erwiesen werden, dass bei einer 
Vakzinierung keineswegs jedesmal eine negative Phase auszulösen 
ist, d. h. also, dass eine bestimmte Vakzine hei der einen Einspritzung 
eine negative Phase hervorruft, bei der anderen nicht. Dadurch ist 
zum mindesten schon bewiesen, dass Wrights Ansicht nicht zutrifft, 
wenn er sagt, „dass das Gesetz der negativen Phase allgemein die 
Produktion antitroper Substanzen regelt, mit anderen Worten, als ein 
allgemeines Gesetz der Immunisierung anzusehen ist.“ 

Sind die Opsonine mit den Agglutininen identisch, so ist von 
vornherein nicht einzusehen, inwiefern eine Beeinflussung des Opso¬ 
ningehalts auf die Krankheit günstig einwirken soll. 

Sind die Opsonine aber mit den Lysinen identisch, so müsste, 
wenn man durch ihre Beeinflussung eine günstige Wendung der 
Krankheit hervorbringen wollte, erstens bewiesen werden, dass die 
phagozytosebefördernde Eigenschaft des Serums einen Gradmesser 
abgibt für die eigentliche lytische. Wirkung des Serums. Oder zweitens: 
es müsste erwiesen sein, dass nicht die Lyse, sondern die Phagozytose 
die Hauptwaffe im Kampf gegen die Mikroorganismen bildet. 

Der letzte Punkt müsste ebenfalls erwiesen sein, wenn man an¬ 
nimmt, die Opsonine seien Immunstoffe sui generis. Nun ist aber 
in der Tat noch nirgends der einwandsfreie Beweis dafür geliefert, 
dass die Phagozytose die Hauptrolle in diesem Kampfe spielt. Es 
ist fernerhin zu bedenken: Eine Vakzinierung kommt hauptsäch¬ 
lich in chronischen und subchronischen Fällen in Betracht. Und hier 
sind es meist Staphylokokkeninfektionen, Otitiden, chronische gonor¬ 
rhoische Gelenkentzündungen und tuberkulöse Veränderungen. Wollte 
man nun wirklich zugeben, dass die Phagozytose für andere bak¬ 
terielle Erkrankungen als Hauptwaffe in Betracht kommt — was ja 
in der Tat nicht der Fall zu sein scheint — so steht das gerade mit 
Sicherheit fest: dass sie, wie erwähnt, gegenüber Staphylokokken, 
Tuberkelbazillen und Gonokokken als Abwehrmittel absolut be¬ 
deutungslos ist. Man kann sich also nicht vorstellen, welchen 
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Zweck die Kontrolle des opsonischen Index bei der Vakzinierung 
gegen diese Infektionen haben sollte 1 ). 

Aber nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch erweist sich 
die Zugrundelegung des opsonischen Index für therapeutische Zwecke 
als belanglos. Es gibt allerdings Fälle, wo eine günstige Beeinflus¬ 
sung des Krankheitsbildes durch die Vakzinetherapie Hand in Hand 
geht mit der opsonischen Kurve, wie eine solche als ideal gefordert 
wird. Es gibt aber noch viel mehr Fälle, wo dies nicht zutrifft. Wo 
z. B. eine opsonische Kurve so ideal wie möglich ist, tritt keine 
Besserung ein, obwohl man eine solche vermuten sollte. Und umge¬ 
kehrt. Wo nach den englischen Anschauungen die opsonische Kurve 
auf eine Verschlechterung oder ungünstige Wendung des 
Krankheitsverlaufes hindeutet, tritt eine Besserung ein. Ebenso 
sieht man, wie Jürgens richtig betont, dass eine mit dem opso¬ 
nischen Index parallel gehende Besserung während des Verlaufes in 
eine Verschlimmerung umschlägt, trotzdem der Index gleichmässig 
weiter gut bleibt. 

Also: die Verwertung des opsonischen Index in prognostischer 
Hinsicht und als Grundlage therapeutischer Massnahmen erweist 
sich einstweilen als auf Spekulation, aber nicht auf Tatsachen be¬ 
ruhend. Die diagnostische Bedeutung dagegen ist zweifellos. — 

Durch das eben Gesagte wird die Vakzinetherapie als 
solche nicht berührt. Wir wollen erwarten, dass sie, die ja auf 
Jenner-Pasteursche Grundprinzipien zurückgeht, sich als eine 
brauchbare Waffe im Kampfe gegen die Krankheitserreger bewähren 
wird. Nur der opsonische Index ist für ihre Anwendung nicht nötig. 
Und wenu die theoretischen Voraussetzungen Wrights auch un¬ 
richtig sind, so hat er doch das grosse Verdienst, wieder dringlich 
auf die Vakzinetherapie hingewiesen zu haben. 

Die Herstellung der Vakzine geschieht meist so, dass Auf¬ 
schwemmungen von Kulturen auf 60 ° erhitzt werden. Dadurch 
werden sie ihrer Lebensfähigkeit, aber nicht ihrer Immunisierungs¬ 
fähigkeit beraubt. Ganz geringe Dosen dieser Vakzine, die mau ent¬ 
weder auszählen (Blutkörperchenzählapparat) oder durch das Gewicht 
bestimmen kann, bekommt dann der Kranke in Intervallen, je nach 
seinem klinischen Befinden, eingespritzt. 

V. Aggressine. 

Die Aggressine haben eine zeitlang viel von sich reden gemacht. 
Wir wollen uns hier kurz fassen. 

■) Eine solche Kontrolle würde logischerweise nur dann Sinn haben, wenn 
zugegeben wird, das die Opsonine identisch sind mit den auf diese Erkrankung 
wirkenden Immunstoffen (Lysinen), und dann ihre phagozytosebefördernde Tätigkeit 
ein Gradmesser ist für die lytische Energie des betreffenden Serums. 
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Sie sind keine Immunstoffe. Ihre Wirkung ist eigentlich das 
Gegenbild der Opsoninwirkung. Sie schützen nämlich die Bakterien 
vor einer Aufnahme in die Leukozyten. 

Der Begründer der Aggressinlehre, Bail, ging von der Voraus¬ 
setzung aus, die Phagozytose sei die alleinige Abwehrmassregel des 
Körpers. Und je nachdem, wie sich die Keime gegenüber der Phago¬ 
zytose verhalten, unterschied er: Echtparasiten, Halbparasiten und 
Saprophyten. 

Ein Echtparasit soll sich von einem Saprophyten dadurch unter¬ 
scheiden, dass der Echtparasit nur anfänglich nach der Einspritzung 
im Tierkörper zugrunde geht, nur einige Exemplare bleiben am 
Leben, die sich dann aber grenzenlos vermehren. Und diese Ver¬ 
mehrung ist ihnen möglich durch die inzwischen eingetretene Bildung 
von Stoffen, die die Bakterien vor der Aufnahme in die Leukozyten 
schützen. Diese Stoffe sind die Aggressine. 

Die Aggressine werden dargestellt aus Exsudaten. Ein solches 
Exsudat muss verschiedene Bedingungen erfüllen, wenn es als ein 
aggressinhaltiges augesprochen werden soll, auf die hier aber nicht 
weiter eingegangen werden kann. 

Die theoretischen Grundlagen der Aggressinlehre sind nicht halt¬ 
bar. Derartige Aggressine entstehen nicht erst im Organismus als 
Ausdruck des Sieges der Bakterien über die Leukozyten. Wasser¬ 
mann und seine Mitarbeiter konnten zeigen, dass sie identisch sind 
mit den schon öfter erwähnten Endotoxinen. Aus Bakterien lassen 
sich auf verschiedenem Wege dieselben Stoffe extrahieren mit den¬ 
selben Eigenschaften, wie solche in einem aggressinhaltigen Exsudate 
vorhanden sind. 

Die Aggressine sind also an sich keipe neuen Stoffe. Aber sie 
haben doch neue Bahnen gewiesen. Und zwar für die Immunisierungs- 
techuik. Es hat sich gezeigt, dass es sich mit solchen Exsudat¬ 
endotoxinen, die zudem vollkommen frei von Bakterien sind, in 
manchen Fällen besser immunisieren lässt, als mit Endotoxinen, die 
aus Bakterien hergestellt sind, oder mit abgetöteten Krankheitserregern. 
(Eine derartige Förderung hat vor allem die Veterinärmedizin erfahren 
Schweineseuche, Wildseuche, Hühnercholera). 

Vielleicht gelingt es auch einmal, mit Hilfe solcher Exsudat¬ 
endotoxine alias Aggressine in den Besitz einwandsfreier anti- 
endotoxischer Flüssigkeiten zu kommen, was bisher noch nicht ge¬ 
lungen ist. 


VI. Die Komplementbindungsreaktion. 

Die Komplementbinduug oder Kompleraentablenkung hat in 
neuerer Zeit ein erhöhtes Interesse bekommen durch ihre von 
Wassermann und Bruck inaugurierte Anwendung bei der Lues. 
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Für den serologischen Outsider hat diese Reaktion leicht etwas 
besonders Mystisches und Schwerverständliches. Und doch liegen die 
Verhältnisse ausserordentlich einfach. 

Der Begründer der Reaktion ist Bordet. An der Hand 
seines klassischen Versuches ist es vielleicht am einfachsten, ihr 
Wesen zu erörtern. 

Wir sahen, dass zum Zustandekommen der Wirkung eines 
lytischen Immunkörpers zwei Substanzen notwendig sind: eine spezi¬ 
fische, hitzebeständige, der sogenannte Ambozeptor; und eine un¬ 
spezifische, hitzeunbeständige, das sogenannte Komplement. Ein auf 
55° erhitztes Immunserum besitzt also nur noch den Ambozeptor. 
Es heisst inaktiviertes Serum. Ein solches Serum kann ich aber 
sofort wieder wirksam machen, wenn ich ihm etwas frisches Serum, 
beispielsweise eines Meerschweinchens hinzufüge. Lytische Immun¬ 
stoffe richten sich gegen Bakterien oder tierische Zellen, je nach 
der Substanz, durch die sie hervorgerufen sind. Daran sei kurz 
erinnert. 

Bordet machte sich nun in seinem Versuche drei Mischungen. 

In der ersten Mischung brachte er inaktiviertes Choleraimmun¬ 
serum (vom Kaninchen) zusammen mit einer Choleravibrioneneraulsion 
und frischem Meerschweinchenserum (id est Komplement). 

In der zweiten Mischung brachte er inaktiviertes frisches nor¬ 
males Kaninchenserum zusammen mit der Vibrionenemulsion und 
frischem Meerschweinchenserum. 

Endlich brachte er in einer dritten Mischung wie bei Mischung 1 
inaktiviertes Choleraimmunserum zusammen mit frischem Meer¬ 
schweinchenserum. Hier fehlt also die Vibrionenemulsion. 

Diese Mischungen liess er nun eine Stunde in Kontakt. Und 
dann fügte er zu jeder inaktiviertes auf Kanincheublutkörperchen 
hämolytisch wirkendes Serum hinzu nebst den dazugehörigen Kanin¬ 
chenblutkörperchen. 

Es zeigte sich alsdann nach einiger Zeit, dass die roten Blut¬ 
körperchen in den Mischungen 2 und 3 vollkommen gelöst wurden, 
während sie in der ersten Mischung ungelöst blieben. 

Die Erklärung dafür ist einfach. Wenn die Kaninchenblut¬ 
körperchen durch das inaktivierte hämolytische Serum gelöst werden 
sollten, so bedurften sie dazu eines Komplements. Das 
inaktivierte hämolytische Serum enthielt nur den Ambozeptor. Nun 
war aber Komplement in Gestalt von frischem Meerschweinchen¬ 
serum vorhanden. Indessen konnte es nur in der zweiten und dritten 
Mischung benutzt werden. In der ersten Mischung dagegen steht es 
nicht mehr zur Verfügung. Hier ist das Komplement offenbar von 
der Verbindung Cholera i m m u n serum Vibrionenemulsion in 
irgend einer Weise absorbiert. Dagegen zieht die Verbindung nor- 
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mal es Kaninchenserum -j- Vibrionenemulsion das Komplement nicht 
an sich. Und deshalb kann es in diesem Falle zur Hämolyse der 
Blutkörperchen benutzt werden. — Das Choleraimmunserurn ist 
•eben spezifisch eingestelltauf die Vibrionen, es versucht auf diese zu 
wirken. Allein aber kann es das nicht, und so zieht es dann das 
nötige Komplement an sich. Das normale Kaninchenserum da¬ 
gegen ist nicht spezifisch auf die Vibrionen eingestellt, es wirkt nicht 
auf sie, hat also auch gar keine Tendenz, das Komplement an sich zu 
ziehen. Ein Schema möge das veranschaulichen: 


1 . 


Cholera immun serum 

<-Vibrionenemulsion 

Komplement 

Hämolytisches Serum 

Rote Blutkörperchen 


2. 

Normales Serum 

Vibrionenemulsion 

Komplement 

Hämolytisches Serum 

Rote Blutkörperchen 


Resultat: ungelöst. 
(Komplement geht an die 
Verbindung Immunserum 
-f- Vibrionenemulsion.) 


Resultat: gelöst. 

(Komplement ist frei für 
das hämolytische Serum.) 


Zwei spezifisch aufeinander eingestellte Körper 
vermögen also Komplement an sich zu ziehen, zu binden. Diese 
Tatsache ist nun für die verschiedensten Gebiete nutzbar gemacht 
worden. 

Erwähnt sei hier der von Neisser und Sachs ausgearbeitete 
forensische Blutnachweis mit der Komplementbindung. Das Prinzip 
ist dasselbe. Anstatt des Choleraimmunserums wie in obigem Ver¬ 
suche wird ein Menscheneiweiss präzipitierendes Immunserum ge¬ 
nommen, und statt der Vibrionenemulsion ein Extrakt aus dem zu 
untersuchenden Blutflecken. Tritt nun eine Komplementbindung ein, 
bleibt also die Auflösung der roten Blutkörperchen aus, so ersieht 
man daraus, dass der Blutfleckenextrakt und das Menscheneiweiss 
präzipitierende Serum spezifisch aufeinander eingestellt sind, d. h. 
dass der fragliche Blutflecken von Menschenblut herrührt. Diese 
Methode ist deshalb wichtig, weil sie noch in solchen Verdünnungen 
Ausschläge gibt, wo das eigentliche Präzipitationsverfahren im 
Stiche lässt. 

Wassermann vervollkommuete dann das Verfahren für sero 
diagnostische Zwecke bedeutend dadurch, dass er nicht Suspensioueu 
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von Bakterien verwandte (wie in dem Bordetschen Versuch), son¬ 
dern Extrakte aus Bakterien, also gelöste Bakteriensubstanzen. 

Und nun konnte er gemeinschaftlich mit Bruck zeigen, dass 
das Serum eines Typhuskranken mit Typhusbazillenextrakt eine 
Komplementbindung gab. Die Versuchsanordnung ist immer wieder 
dieselbe: Das Krankenserum wird mit dem Typhusbazillenextrakte 
und frischem Meerschweinchenkomplemente zusammengemischt und 
einige Zeit bei 37° belassen. Dann wird ein inaktiviertes Hammel¬ 
blutkörperchen lösendes Serum und Hammelblutkörperchen hinzu¬ 
gefügt. Dann tritt keine Auflösung der Blutkörperchen ein. Denn 
das Komplement ist durch die spezifisch aufeinander eingestellten 
Stoffe (Krankenserum -f Bazillenextrakt) vorher gebunden. Ein nor¬ 
males Serum mit Typhusbazillenextrakt gibt keine Komplementbindung. 

Daraus kann also eine Diagnose gestellt werden. Wenn ein 
Krankenserum mit einem Typhusbazillenextrakte eine Komplement¬ 
bindung gibt, so ersieht man daraus, dass dies Serum spezifisch auf 
den Extrakt eingestellte Stoffe enthält, also der Patient an einer In¬ 
fektion durch den Bazillus leidet, aus dem das Extrakt hergestellt ist. 

Man kann hier auch eineu umgekehrten Weg einschlagen. Man 
kann auch von tierischem Immunserum ausgehen. Gibt nun ein 
solches Immunserum, das beispielsweise auf Meningokokken einge¬ 
stellt ist, mit einer menschlichen Flüssigkeit eine Komplement¬ 
bindung, so ist dadurch in dieser Flüssigkeit gelöste Meningokokken¬ 
substanz nachgewiesen. 

Den Bazillenextrakt bezeichnet man nun als Anti gen, d. h. 
als die Substanz, die fähig ist, im Organismus die Bildung eines zu 
ihr passenden Stoffes auszulösen. Der durch das Antigen ausgelöste 
Stoff heisst Antikörper. Man kann also formulieren: Bei der 
Diagnosenstellung mit dem Komplementbindungsverfahren kann man 
entweder ein Antigen oder einen Antikörper nachweisen. 

Diese umständliche, aber elegante Methode haben dann Wasser¬ 
mann und Bruck auch bei der Tuberkulose angewandt. Sie mischten 
Tuberkulin mit Extrakten aus tuberkulösen Organen. Dabei sollte 
Komplementablenkung eintreten, während eine solche ausblieb beim 
Mischen von Tuberkulin und Extrakten aus normalen Organen. 
Somit wollten sie also in den tuberkulösen Organen Antituberkulin 
nachgewiesen haben. 

Ebenso mischten sie Tuberkulin (= Bazillenextrakt) und Serum 
von tuberkulösen und gesunden Menschen. Dabei trat in beiden 
Fällen keine Komplementablenkung ein. Erst wenn die Tuberkulösen 
mit Tuberkelbazillenpräparaten behandelt wurden, gab ihr Serum mit 
Tuberkulin eine Komplementbiudung. Dadurch sollte nach ihrer 
Ansicht festgestellt sein, dass die Patienten unter dem Einflüsse der 
spezifischen Behandlung Antituberkelbazilleustoffe gebildet hätten. 
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Sie schlugen auch den umgekehrten Weg ein, indem sie tierisches 
Immunierum versetzten mit Extrakten aus tuberkulösen Organen. Doch 
sind diese Versuche vonMorgenroth und L. Rabinowitsch wider¬ 
legt worden, wenigstens, was die Schlussfolgerungen betrifft In¬ 
dessen ist abzuwarten, ob nicht auf diesem Gebiete vielleicht bei einer 
anderen Versuchsanordnung noch verwendbare Resultate gewonnen 
werden. — 

In den bisherigen Versuchen hatte man mit genau charakteri¬ 
sierten Krankheitserregern und mit ebensolchen dosierbaren Extrakten 
von diesen zu tun gehabt. Nun gingen Wassermann und Bruck 
einen Schritt weiter und wandten die Methode auch auf Krankheiten 
an, deren Erreger zwar bekannt, aber nicht in Reinkultur erhältlich 
ist. Eine solche Krankheit ist die Lues. 

Es kann hier auf die ganze Geschichte dieser Reaktion nicht 
eingegaugen werden. Es zeigte sich dabei das nicht gewöhnliche 
Phänomen, dass sich alle theoretischen Voraussetzungen, auf 
die sich die Methode bei Lues aufbaute, als falsch erwiesen, dass aber 
trotzdem praktisch wertvolle Resultate dabei herauskamen. 

Wir werden bei dem Kapitel Lues näher auf die Brauchbai keit 
der Reaktion für diese Krankheit einzugehen haben. — 

Soviel in kurzen Strichen über die Entwickelung der Komplement- 
binduugsreaktion. 


VII. Überempftndlichkeit. 

Der Entdecker des Überempfindlichkeitsphänoinens istv. Behi ing. 
Mit einer merkwürdigen Übergehung der Behringschen Priorität 
hat neun Jahre nach den Behringschen Publikationen Riebet in 
Frankreich seine Studien über Überempfindlicbkeit aufgenoramen. 
Er hat dann für das Phänomen das Wort „ Anaphylaxie“ geprägt. 
Und unter dieser neuen Flagge ist es dann mit grossem Hurra in 
die wissenschaftliche Welt hinausgesegelt. 

Römer macht mit Recht darauf aufmerksam, dass „die Ein¬ 
führung eines neuen Wortes für das von v. Behring und seinen 
Mitarbeitern studierte Phänomen nicht nur ungerecht ist, sondern 
dass dieses Wort auch nicht einmal glücklich gewählt ist.“ Wir 
wollen deshalb im folgenden die ursprüngliche, den Kern der Sache 
treffende Bezeichnung beibehalten. 

Die Studien über Überempfindlichkeit bedeuten einen prinzipiellen 
Fortschritt in der Immuuitätswissenschaft. In dieser Hinsicht haben 
sich v. Pirquet, Schick und Wolff-Eisner grosse Verdienste 
erworben. 
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v. Behring wie9 seiner Zeit nach, dass es gelingt, durch Be¬ 
handeln mit Diphtberiegift gegen ganz geringe Dosen dieses Giftes 
Überempfiudlichkeit zu machen. Das heisst: „Solche mit Diphtherie¬ 
gift vorbehandelte Tiere reagieren stark auf den tausendsten, ja 
milliontesten Teil der Dosis, die für andere nicht behandelte Tiere 
indifferent ist.“ Also ein nichtbehandeltes Tier reagiert auf eine grosse 
Dosis Diphtheriegift gar nicht, während ein mit dem Gift vorbehandeltes 
Tier auf den tausendsten Teil dieser Dosis mit heftigsten Krankheits¬ 
erscheinungen, ja mit dem Tode reagiert. Durch die Vorbehandlung 
mit Diphtheriegift ist der Organismus in irgend einer Weise gegen 
dieses Gift überempfindlich geworden. Dabei zeigte sich das 
paradoxe Phänomen, dass solche giftüberempfindlichen Tiere ein 
Serum liefern konnten, dass sehr antitoxinreich war. Durch dieses 
Serum kann das Tier viele andere Tiere vor einer Diphtherievergif¬ 
tung schützen. Das Tier selbst aber ist trotz des grossen Antitoxin¬ 
gehaltes seines Serums vermöge seiner Übererapfindlichkeit nicht 
imstande, sich seihst gegen eine minimalste Giftdosis zu schützen. 

Der Einwand, dass es sich hierbei um eine kumulative Wir¬ 
kung handle, konnte einwandsfrei ausgeschlossen werden, v. Beh¬ 
ring wies dann ferner nach, dass diese Überempfindlichkeit spe¬ 
zifisch ist. D. h. also: ein Tier wird durch Vorbehandeln mit 
Diphtheriegift nur gegen Diphtheriegift, nicht gegen ein anderes Gift 
überempfindlich. Endlich war v. Behring der erste, der auf den 
Zusammenhang von Überempfindlichkeit und Immunität 
hinwies. 

Die Überempfindlichkeit kann durch die verschiedensten Sub¬ 
stanzen bervorgerufen werden. Am bekanntesten ist die Serum- 
Überempfindlichkeit geworden. Eine einmalige Einverleibung art¬ 
fremden Serums vertragen Tiere reaktionslos. Wird jedoch die 
Einspritzung wiederholt, so kann es zu den heftigsten Reaktionser¬ 
scheinungen kommen. Durch die Behandlung mit artfremdem Serum 
ist das Tier gegen dieses Serum überempfindlich geworden. Diese 
Serumüberempfindlichkeit lässt sich auch ebenso durch Fütterung 
mit artfremdem Serum hervorrufen. 

Vielleicht — das sei hier in Parenthese beigefügt — beruht auch 
die Eklampsie auf einer solchen Überempfindlichkeit. Man braucht 
dann nur anzunehmen, dass in Intervallen fötales Eiweiss in den 
mütterlichen Organismus dringt. Dann kann man die Heranziehung 
des hypothetischen Plazentargiftes vermeiden. Die fötalen Stoffe 
sind an und für sich nicht giftig. Aber durch ihr schubweises Ein¬ 
dringen in den mütterlichen Organismus, für den sie etwas Fremdes 
bedeuten, lösen sie die Übererapfindlichkeit aus, die dann die hef¬ 
tigsten Reaktionen herbeiführt. Auf diese Weise entstehen gewiss* 
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noch manche reaktive Krankheit9erscheinungen, deren Ätiologie bis¬ 
her vollkommen ungeklärt war. 

Eine solche Serumüberempfindlichkeit lässt sich nun auch 
passiv übertragen. D. h. also: Wenn ich ein Kaninchen gegen 
Pferdeserum überempfindlich gemacht habe, und ich nehme von 
diesem überempfindlichen Kaninchen Blut ab und spritze das Blut 
einem anderen, normalen Kaninchen ein, so wird auch dieses Tier 
gegen Pferdeserutn überempfindlich, trotzdem es nie vorher mit solchem 
in Berührung gekommen war. Die Überempfindlichkeit wird also 
durch das Blut des überempfindlichen Tieres auf ein nicht vorbe¬ 
handeltes Tier — passiv — übertragen. 

Eine Überempfiudlichkeit wird nun nicht nur durch gelöstes, 
sondern auch durch geformtes artfremdes Eiweiss verursacht, das an 
und für sich vollkommen ungiftig ist, so durch tierische und pflanz¬ 
liche Zellen. So können beispielsweise durch mehrmaliges Füttern 
von Hefe bei Pferden heftigste Reaktionen ausgelöst werden. 

Ebenso wie durch an und für sich harmlose tierische und 
pflanzliche Stoffe Überempfindlichkeit hervorgerufen wird, so auch 
durch pathogene Mikroorganismen. Und hier wiederum durch die 
Erreger selbst, sowie durch die von ihnen abgesonderten, oder aus 
ihnen hergestellten Gifte. 

Die grösste Bedeutuug hat diese Tatsache für die Tuberkulose 
erlangt. Denn die durch Tuberkulin hervorgerufene Reaktion ist 
nichts anderes, als eine Überempfiudlicbkeitserscheinung. Wir werden 
darauf später zurückkommen. 

Auch für die Beurteilung der Syphilisimmunität haben die 
Überempfindlichkeitsstudien neue Fingerzeige gegeben. — 

Also noch einmal kurz zusammengefasst: Wenn ich einem Körper 
eine bestimmte giftige oder ungiftige artfremde Substanz einverleibe 
und nach einiger Zeit die Einverleibung dieser Substanz wiederhole, 
so kommt es in bestimmten Fällen nicht zu einer einfachen Un¬ 
schädlichmachung der giftigen oder Eliminierung der ungiftigen Sub¬ 
stanz, sondern der Körper reagiert mit den heftigsten Krankheits¬ 
erscheinungen. Die erste Einverleibung vertrug er ohne Schaden. 
Aber durch diese erste Einverleibung wird sein Organismus um ge¬ 
stimmt. Der Zustand des Körpers gegenüber der bestimmten Sub¬ 
stanz wird verändert. Und so kommt es, dass bei einer er¬ 
neuten Einverleibung diese nicht gleichgültig hingenommen 
wird. Vielmehr kommt es vermöge des bestehenden veränderten 
Zustandes seiner Säfte oder Zellen, d. h. vermöge der Über¬ 
empfindlichkeit, zu einer heftigen Reaktion. Diese Reaktion zeichnet 
sich aus durch schnelles Einsetzen und schnelles Abklingen. Der an 
und für sich geringe Reiz kann Reizerscheinungen auslösen, die bei 
einem unbeeinflussten Organismus niemals hervortreten. 
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Die Überempfindlichkeit kann einmal hervorgerufen werden 
durch nicht vermehrungsfähige tierische oder pflanzliche Stoffe, 
die giftig oder ungiftig sein können. Andererseits durch ver¬ 
mehrungsfähige geformte tierische oder pflanzliche Stoffe, die 
ebenfalls wieder giftig oder ungiftig sein können. 

Sie kann auf aktivem, aber auch auf passivem Wege ent¬ 
stehen. — 

Ist die Überempfindlichkeit nun ein nützliches oder ein 
schädliches Phänomen? 

Zur Beantwortung dieser Frage müssen wir das theoretische 
Gebiet streifen. Die theoretischen Erklärungsversuche des Phänomens 
sind aber keineswegs eindeutig. Indessen lässt sich folgendes mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit sagen. 

Vorweg bemerkt sei, dass die Überempfindlichkeit gegenüber 
nicht vermehrungsfähigem, artfremdem Eiweiss wahrschein¬ 
lich keine nützliche Einrichtung ist. Überhaupt scheint dies zuzu¬ 
treffen gegenüber allen an und für sich nicht giftigen, seis unge- 
formten, seis geformten Stoffen. 

Im folgenden soll vor allem die Überempfindlichkeit gegen 
lebendes Virus betrachtet werden. Und diese scheint nun im engen 
Zusammenhänge zu stehen mit den gelösten lytischen Immun¬ 
stoffen des Körpers (Wolff-Eisner). 

Wie wir sahen, bildet ein Körper, der mit Typhusbazillen be¬ 
handelt ist, spezifische Lysine gegenüber Typhusbazillen. Bringe ich 
nun in solchen Körper von neuem Typhusbazillen hinein, so werden 
diese von den Lysinen sofort aufgelöst. Dadurch werden aber die 
endobazillären Gifte frei. Und durch das plötzliche Freiwerden dieser 
Endotoxine wird eine je nach der Menge der eingebrachten Typhus- 
bnzillen mehr oder weniger heftige Reaktion ausgelöst. 

So erklärt sich scheinbar einfach das interessante Phänomen. 
Indessen hegen die Verhältnisse wohl etwas schwieriger. Und es 
spielen neben der Lysinwirkung wahrscheinlich noch andere Fak¬ 
toren eine Rolle, die sich aber einstweilen unserer Kenntnis entziehen. 
Diese Annahme legt schon eine einfache Überlegung nahe. Man ver¬ 
gleiche nur einmal die Überempfindlichkeit gegenüber einem patho¬ 
genen und einem nichtpathogenen Mikroorganismus, z. B. Typhus¬ 
bazillen und Hefe. Wenn durch die spezifischen Lysine die einge¬ 
brachten Typhuskeime aufgelöst und die Endotoxine freigemacht 
sind, dann kann man sich schon vorstellen, dass diese in Freiheit 
gesetzten Endotoxine an sich die Reaktion auslösen, ohne dass noch 
irgend ein anderer Apparat dazwischen geschoben ist. Denn diese 
Endotoxine sind ja an sich giftig. Werden aber in einen gegenüber 
Hefe überempfindlich gemachten Organismus von neuem Hefezellen 
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eingebracht, so kommt es durch die Lysine auch hier zu eiuer Auf 
lösung. Aber die endozellulären Hefebestandteile sind ja an sich 
gar nicht toxisch. Sie müssen also erst auf einen Apparat treffen, 
wo sie giftige, reaktionsmachende Eigenschaften auslösen können. 
Und solch ein überempfindlicher umgestimmter — bisher unbekannter — 
Apparat kommt wahrscheinlich neben der Lysinwirkung bei dem 
Zustandekommen der Überempfindlichkeitserscheinungen in Betracht. 
Möglicherweise ist er zellulär, er kann aber auch ebensogut humoral 
sein. Es kann eine einfache physikalische Umstimmung sein. 

Wie dem auch sei, jedenfalls kann man soviel sagen: Es steht 
fest, dass die Überempfindlichkeit spezifisch ist, und dass sie im 
Zusammenhänge steht mit gelösten lytischen Immunstoffen des Kör¬ 
pers. D. h. in erweitertem Sinne: Die Überempfindlichkeit 
steht im Zusammenhang mit der Immunität. 

Beruht nun aber die Auslösung der Überempfindlichkeit zum 
grossen Teile auf einer Wirkung lytischer Imraunstoffe, so ist das zu 
beachten, was oben über den auf Lysinen beruhenden Schutz gesagt 
wurde. Dieser Schutz bedeutet ein zweischneidiges Schwert. 

Gelangt in eineu durch spezifische Lysine geschützten Körper 
nur eine geringe Infektionsdosis, so werden die Keime sofort aufge¬ 
löst, die plötzlich freigewordenen Endotoxine machen — mit Ein¬ 
schaltung eines überempfindlichen Apparates? — eine schnell er¬ 
setzende Reaktion. Aber der Körper kann sich gegen die Endotoxin¬ 
menge wehren. Er ist gerettet. Ganz anders beim Eindringen einer 
grossen Menge von Infektionsmaterial. Hier kommt es auch vermöge 
der vorhandenen Lysine zu einer plötzlichen Auflösung. Der Körper 
reagiert heftig. Aber er kann sich gegen die Menge der freige¬ 
machten Endotoxine nicht erwehren. Er geht an einer Vergiftung 
zugrunde. 

Die Überempfindlichkeit zeigt also, da sie zum grossen Teile 
auf Lysinen beruht, ein Doppel wesen. Sie kann ein grosser Nutzen, 
sie kann aber auch ein grosser Schaden sein. Beides kann man im 
Experiment willkürlich hervorrufen. 

Indessen schränkt die Praxis die Übertragung dieser experi: 
mentellen Ergebnisse auf sie von selbst ein. Denn in der Praxis wird es 
nur in grosseu Ausnahmefällen zu einer Infektion mit einer grossen 
Menge von Infektionsmaterial kommen. Hier werden hauptsäch¬ 
lich die kleineren Infektionsdosen in Frage kommen. Und deshalb 
können wir sagen: Die Überempfindlichkeit gegenüber pathogenen 
Erregern bildet für die Praxis einen Nutzen. 
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VUI. Die Milch und ihre Beziehung zur Immunität. 

Die Beziehungen der Milch zur Immunität sind rätselhaft in 
ihrem Wesen, und doch klar erkenntlich in ihrer Erscheinung. Um 
die Klärung dieses ausserordentlich interessanten Gebietes hat sich 
Römer die grössten Verdienste erworben. 

Ich will in diesem Zusammenhänge nur ganz flüchtig darauf ein- 
gehen. Es ist eine höchst wichtige Frage, die bisher noch viel zu 
wenig beachtet wurde. 

Die im Serum eines Muttertieres vorhandenen Imraunstoffe 
gehen auch auf die Milch des Tieres über, wenn auch nicht in der 
konzentrierten Form, wie sie im Serum vorhanden sind. 

Und diese in der Muttermilch- vorhandenen Immunstoffe gehen 
nun wiederum auf das Blut der saugenden Neugeborenen über. Das 
erscheint auf den ersten Blick verwunderlich. Denn: Man hat bisher 
die Immunkörper stets an die Anwesenheit von Eiweissproteinen ge¬ 
knüpft gefunden. Werden die Eiweissproteine abgebaut, werden 
auch die Immunkörper vernichtet. — Nun findet auch im Magen¬ 
darmkanal des Neugeborenen ein Abbau der Milchproteine statt, und 
trotzdem gehen die Immunstoffe der Milch in sein Blut über. 

Ehrlich wies zuerst in sehr schönen Versuchen die Übertragung 
von Antitoxin durch die Muttermilch bei Neugeborenen nach. Römer 
zeigte dann, dass der Magendarmkanal Neugeborener Antitoxin durch¬ 
lässt, während der von filteren Individuen dies nicht tut. Er zeigte 
ferner, dass ein grosser Unterschied in der Aufnahme des Antitoxins 
bestand, je nachdem das Muttertier mit fremdem Serum passiv 
antitoxisch gemacht wurde, oder das fremde antitoxinhaltige Serum als 
solches der an sich nicht antitoxinhaltigen Muttermilch in der Flasche 
zugesetzt wurde. Im ersten Falle war der Antitoxinübergang auf den 
Neugeborenen viel grösser, als im zweiten Falle. Ich habe dann diese 
Römer sehen Ergebnisse auch für den Menschen bestätigen können. 

Nun konnte Römer auch fernerhin feststellen, dass ein grosser 
Unterschied bei der Verfütterung von homologem Eiweiss besteht, 
je nachdem dieses antitoxinhaltige Eiweiss an Milch gebunden oder an 
Serum gebunden war. Das an Milcheiweiss gebundene Antitoxin 
wurde in weit grösserer Menge vom Neugeborenen resorbiert, als das 
an Serum gebundene Antitoxin. 

Das eröffnet einen Blick auf vorher unbeachtete Geheimnisse. 

Nicht nur, dass man allmählich den Vorzug der Roh milch 
vor der aller genuinen Eigenschaften beraubten sterilisierten 
Milch schätzen gelernt hat. Es kommt auch, wie Römer richtig fol¬ 
gert, darauf an, in welcher Form diese Roh milch verabreicht wird. 
Ob als artfremde, oder als Muttermilch. 

WQrzbnrger Abhandlungen« Bd. IX. H. 6,7. 1- 
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Der praktisch festgestellte Vorzug der Muttermilch vor allen 
anderen noch so guten Milcharten dürfte in dem immuno-biologischen 
Verhalten der Muttermilch zu suchen sein. Das ist zwar ein teleo¬ 
logischer Standpunkt, aber ein berechtigter. 

Auch hier bleibt der Forschung noch viel überlassen. Aber 
eine eifrige Arbeit ist hier ganz besonders angezeigt. 


Besonderer Teil. 


I. Diphtherie, Tetanus, Dysenterie. 

Diese drei Krankheiten haben das Gemeinsame, dass sie durch 
Bakteriengifte (Toxine) hervorgerufen werden, und dass sie durch 
Gegengifte (Antitoxine) verhütet und geheilt werden können. 

Diphtherie. 

Hier interessiert uns in dem gesteckten Rahmen nur die Hei¬ 
lung und Verhütung dieser Krankheit. 

Die Erfindung des Diphtherieserums bedeutet einen 
Markstein in der Geschichte der Medizin. Durch diese 
geniale Entdeckung hat v. Behring erst dos breite Fundament ge¬ 
schaffen, auf dem sich dann praktische und theoretische Bestrebungen 
einer Krankheitsverhütung und Heilung durch Immunsubstanzen auf¬ 
bauen konnten. 

Das Diphtherieserum wird von Pferden gewonnen. Da es sich 
nur gegen die Gifte der Diphtheriebazillen richtet, so kommt es darauf 
an, möglichst hochwertige Gifte in der Hand zu haben. Denn nicht 
alle Diphtheriebazillenstämme produzieren gleich starke Gifte. Jedoch 
ist, auch wenn man im Besitze sehr starker Gifte ist, die Gewinnung 
eines hochwertigen antitoxischen Serums nicht so einfach, da auch 
hier, wie bei allen Immunisierungsvorgängen — und ebenso bei allen 
Krankheilsäusserungen — zwei Momente in Betracht kommen: das 
Virus und der Organismus. Und so produziert auch nicht jedes 
Pferd, mit einem starken Gifte behandelt, ein hochwertiges Antitoxin. 
Vielleicht spielen Rasseneigentümlichkeiten dabei eine Rolle neben 
anderen Faktoren, die sich einstweilen unserer Beurteilung entziehen 

Die Wirkung des Diphtherieserums ist im Tierversuche mit 
mathematischer Sicherheit zu zeigen. Deshalb haben v. Behring 
und Ehrlich eine Methode ausgearbeitet, nach der es gelingt, mit 
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Hilfe des Tierversuches, den Antitoxingehalt eines Serums genau zu 
bestimmen. Unter Zugrundelegung einer bestimmten Antitoxinein¬ 
heit kann dann gesagt werden: Das betreffende Serum enthält in 
1 ccm so und soviele Antitoxineinheiten. 

Auch beim Menschen steht die Wirkung der Serums ausser 
aller Diskussion. Man befindet sich hier in der seltenen Lage, für 
das „Für“ keine Lanze einlegen zu brauchen, und das „Wider“ — 
als von allen Fachleuten als nichtig erwiesen, — unberücksichtigt 
lassen zu können. Jedoch spielen bei der Serumbehandlung der 
Diphtherie einige Faktoren eine Rolle, die nicht übersehen werden 
dürfen. 

Offenbar kommt es, wenn der Körper mit Diphtheriegift über¬ 
schwemmt ist, darauf an, möglichst vollkommen dieses Gift unschäd¬ 
lich zu machen. Ein Erfolg der Serumbehandlung wird also vor 
allem von der Menge der zugeführten Antitoxineinheiten abhängig 
sein. Je mehr antitoxische Substanz zugeführt wird, um so mehr Toxin 
wird vernichtet. 

Ausserdem kommt ein weiterer Faktor in Betracht, der bei aller 
antitoxischen Serumtherapie eine fundamentale Bedeutung besitzt. 
Das ist der Zeitpunkt der Einspritzung. 

Im Beginne der Erkrankung kreisen nämlich die vom Diphtherie¬ 
bazillus abgesonderten Gifte frei in der Körperflüssigkeit. Spritze ich 
in diesem Augenblicke Antitoxin ein, so kann ich die Gifte noch 
vollkommen ausschalten. — Schreitet indessen die Erkrankung fort, 
so kreisen die Gifte nicht mehr frei in der Körperflüssigkeit, sondern 
gehen wahrscheinlich an Zellen. Und solche an Zellen gebundene 
Gifte sind dann durch Antitoxin sehr schwer ausschaltbar, oder wer¬ 
den durch Antitoxin überhaupt nicht mehr beeinflusst. — Deshalb 
wirkt eiue frühe Einspritzung prompt. Und deshalb versagt in 
manchen Fällen eine zu späte Behandlung. Ein Warten oder 
Hinausschiebender Einspritzung ist dem nach ein Kunst¬ 
fehler. 

So erklärt es sich auch, dass die postdiphtherischen Lähmungen 
durch Serumbehandlung kaumoder gar nicht beeinflusst werden. Ebenso 
wird dadurch das so häufige Versagen einer Serumtherapie beim 
Tetanus erklärlich, da auch hier begreiflicherweise die Einspritzung 
oft zu spät erfolgt. — 

Durch das Diphtherieserum werden also die Diphteriebazillen 
selbst nur sehr wenig angegriffen. Will man gegen diese mit Immun¬ 
substanzen Vorgehen, so müsste man nicht ein antitoxisches, sondern 
ein bakterizides Serum benutzen. Und so hat man in der Tat ver¬ 
sucht, das antitoxische mit dem bakteriziden Immunisierungsprinzipe 
zu verbinden. 

12 
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Es hat sich nämlich gezeigt, dass die Immunität, die durch die 
passive Immunisierung erzeugt wird, nur eine kurze Zeit anhält, 
etwa drei Wochen. Dadurch unterscheidet sie sich prinzipiell von 
der durch aktive Immunisierung erzeugten Immunität, die hierbei 
jahrelang dauern kann. Man denke nur an die Schutzpocken. 

Es ist also die Möglichkeit gegeben, dass die Diphtheriebazillen 
einige Wochen nach Abheilung der Krankheit, wenn sie nicht in¬ 
zwischen zugrunde gegangen sind, wieder Diphtherie erzeugen. Das 
scheint aber in der Praxis nicht allzuhäufig zu sein. Jedenfalls aber 
verlohnt es sich, für solche Fälle auch ein bakterizides Serum zu be¬ 
sitzen. — Vor allem können ja auch solche Personen, die lange 
Diphtheriebazillen in ihrem Rachen beherbergen, für ihre Umgebung 
gefährlich werden, und es ist geboten, sie von den Bazillen zu be¬ 
freien. 

Die kürzere Dauer der durch passive Immunisierung hervor¬ 
gerufenen Immunität im Gegensätze zu der durch aktive erzeugten 
erklärt sich sehr einfach. Ich führe ja bei der passiven Immuni¬ 
sierung dem Körper ein tierisches, also artfremdes Serum zu. Die 
immunisierende Fähigkeit ist an ein artfremdes Eiweiss geknüpft. 
Und gegen ein solches artfremdes Eiweiss verhält sich der Körper 
sozusagen wie gegenüber einem Fremdkörper. Er wird versuchen, 
es möglichst schnell wieder auszuscheiden. Da die immunisierende 
Fähigkeit in irgend einer Weise an das Eiweiss gebunden ist, so ver¬ 
schwinden mit dem fremden Eiweisse auch die fremden Im¬ 
munstoffe. — Ganz anders bei der durch a k t i v e Immunisierung her¬ 
vorgerufenen Immunität. Hier bringt der Körper ja selbsttätig die 
Immunstoffe hervor. Und diese sind nun an sein eigenes Eiweiss, 
nicht an fremdes gebunden. Hier besteht also auch kein Bestreben, 
das Eiweiss und somit die an dieses gebundenen Immunstoffe zu eli¬ 
minieren. 

Dieser Tatsache muss man sich auch bewusst bleiben bei der 
passiven Immunisierung durch Diphtherieserum, d. h. bei der Di¬ 
phtherieschutzimpfung. 

Auch hierbei spielt das Serum eine hervorragende Rolle. Ge¬ 
sunde Personen, die mit kranken in Berührung kommen, können 
durch prophylaktische Serumeinspritzungen vor einer Ansteckung 
mit Sicherheit bewahrt werden. Das hat sich in Familien- 
und Krankenhäusern gezeigt und wurde mit der Sicherheit eines Ex¬ 
perimentes zuerst an der Heubnersehen Klinik festgestellt. Eine 
solche sichere Verhütung ist gewiss eine grossartige Tat. Und dabei 
genügeu hierfür weit geringere Dosen als für den Heilzweck. 

Da indessen eine solche Immunität nur kurze Zeit anhält, so 
muss bei den Personen, die länger als drei Wochen einer Ansteckung 
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ausgesetzt sind, die Einspritzung wiederholt werden In allen Familien, 
wo Diphtherie auftritt, sollten die Angehörigen schutzgeimpft werden. 

Zu prophylaktischen Zwecken genügt eine Einspritzung 
von 600—1000 Antitoxineinheiten (I. E). Zu Heilzwecken empfiehlt 
es sich, mit einer Dosis von 1500 I. E. anzufangen und, wenn die 
Symptome nicht zurückgehen, zu steigern. 

Alles in allem: Die Auffindung des Diphtherieserums ist eine 
wissenschaftliche Tat allerersten Ranges und ein Segen für die 
Menschheit. 


Tetanus. 

Die Tetanusbazillen bleiben am Orte, wo sie eingedrungen sind, 
im Körper liegen. Von hier aus entsenden sie ihr Gift. Bestimmte 
Organe haben eine besondere Affinität zu dem Tetanusgifte. Dazu 
gehören vor allem die nervösen Organe, Gehirn und Rückenmark. 
Wahrscheinlich wandert nun das Gift von der Iufektionsstelle die 
Nervenbahnen entlang, bis es in den Zentrainervenorganen anlangt 
und sich dort mit den Zellen verbindet. 

Diesem Umstande ist es auch wohl zuzuschreiben, dass in so 
vielen Fällen von Tetanus die Serotherapie im Stiche lässt. Sind die 
tetanischen Symptome ausgesprochen, so gelingt es in den wenigsten 
Fällen Heilung zu erzielen. Das Antitoxin, das auf dem Blut- und 
Lymphwege weiter transportiert wird, kommt einfach nicht an das 
Gift, das sich auf dem Nervenwege fortbewegt, heran. Und wenn 
das Gift erst in Zusammenhang getreten ist mit den Zellen des 
Zentralnervenorgans, so ist eine Antitoxiubehandlung aussichtslos. 

Deshalb hat man hier vor allem darauf zu achten, dass das 
Serum sofort nach Ausbruch tetanischer Erscheinungen eingespritzt 
wird. Fernerhin hat man mit wechselndem, zum Teil nicht un¬ 
günstigem Erfolge versucht, das Serum intradural oder intraspinal 
einzuspritzen. 

Dagegen gelang es in einzelneu Fällen von Tetanus, wo schon 
tetanische Erscheinungen an den Extremitäten vorhanden waren, eine 
Heilung dadurch zu erzielen, dass man das Antitoxin in den Nerven 
einspritzte. So wurde beispielsweise in einem Falle, wo eine Ver¬ 
letzung der Haut und Infektion mit einer Tetanusreinkultur erfolgt 
war, und wo es trotz subkutaner Serumeinspritzungen zu Krämpfeu 
des Armes kam, das Serum in den Nervus axillaris eingespritzt. Der 
Tetanus wurde geheilt. Das Gift wurde gewissermassen auf seinem 
Wege zum Zentralorgan abgefangen. Ein solcher Fall spricht mit 
Evidenz für eine Wanderung des Giftes innerhalb der Nervenbahnen. 

Weil aber die Fälle meist zu spät in Behandlung kommen, ist 
der Erfolg der Heilwirkung bei Tetanus zweifelhaft. — 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



154 


H. MUCH, 


Digitized by 


m 

Dahingegeu kommt der Anwendung des Serums als Schutz¬ 
mittel, als passives Immunisierungsmittel, eine ganz ausserordent¬ 
liche Bedeutung zu. 

Schon das Tierexperiment zeigt, dass es mit Sicherheit gelingt, 
Tiere durch Einspritzung von Antitoxin vor einer nachfolgenden 
Tetanusinfektion zu schützen. Es gibt überhaupt kaum etwas so 
Sicheres in der Serobiologie wie dieses Experiment. In seiner Prompt¬ 
heit und Exaktheit präsentiert es sich wie ein mathematisches 
Exempel. 

Diese experimentellen Erfahrungen sind dann mit hervorragen¬ 
dem Erfolge in die Praxis übersetzt worden. Es liegen sowohl aus 
der menschlichen wie aus der tierärztlichen Praxis Mitteilungen vor, 
die den hohen Wert solcher prophylaktischer Seruminjektionen in 
einem solchen Grade beweisen, wie dies ein Experiment nicht besser 
beweisen könnte. 

Der Tetanus ist eine Wundkrankheit. Und deshalb kommen 
solche prophylaktischen Seruminjektionen vor allem dort in Betracht, 
wo Wunden gesetzt werden, also bei Verletzungen. Da die Bazillen 
fast überall im Erdboden vorhanden sind, so sind vor allem mit 
Erde beschmutzte Wunden gefährlich. Deshalb soll man bei der¬ 
artigen Verletzungen möglichst bald nach der Verwundung Serum 
einspritzen. Dadurch ist der Ausbruch eines Tetanus mit Sicher¬ 
heit hintanzuhalten. 

Für diese prophylaktischen Einspritzungen genügt schon eine 
geringe Serummenge (20 I. E.). 

Für therapeutische Zwecke kann keine bestimmte Dosis als Heil¬ 
dosis angegeben werden. Hier muss von Fall zu Fall entschieden 
werden. Jedenfalls erscheint — theoretisch betrachtet — die Be¬ 
handlung um so aussichtsreicher, je mehr Antitoxin verabfolgt wird. 

Diese prophylaktischen Impfungen werden eine bedeutende Rolle 
im Kriege spielen. Aber ebenso sind sie dringend erforderlich im 
Manöver und bei Felddienstübungen, wo durch Platzpatronen Wunden 
gesetzt werden, im Anschlüsse an die Tetanus auftreten kann und 
schon öfter aufgetreten ist. 


Dysenterie. 

Bekanntlich wird die bazilläre Dysenterie durch zwei verschiedene 
Mikroorganismen hervorgerufen: den Bazillus Shiga-Kruse und 
den Bazillus Fl ex n er. 

Die Dysenteriebazillen bilden ein Gift. Die Erkrankung scheint 
hauptsächlich durch die Wirkung des abgesonderten Giftes hervor¬ 
gerufen zu werden. 
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Für die Diagnostik der Ruhrbazillen ist die Agglutination 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel. Dadurch kann am 
ein wandsfreiesten entschieden werden, ob ein Bazillus zum Typus 
Flexner oder zum Typus Shiga-Kruse gehört. — 

Was die Therapie betrifft, so besitzen wir auch hier ein Heil¬ 
serum. Über die neueren antitoxischen Sera wird von allen Seiten 
günstiges berichtet. Amerikanische Autoren vergleichen seine Wirk¬ 
samkeit mit der des Diphtherieserums. Ein abschliessendes Urteil 
lässt sich noch nicht abgeben, aber jedenfalls sind die Erfolge sehr 
ermutigend. 

Es liegt nun auf der Hand, ein solches Serum auch für eine 
Schutzimpfung zu verwerten. Eine solche Schutzimpfung kann in 
Kriegszeiten sehr wichtig sein. Einstweilen liegen noch zu wenig 
Tatsachen vor, aus denen sich Schlüsse ziehen liessen. Jedenfalls 
steht zu erwarten, dass es sich gut bewähren wird. Dadurch würde 
eine aktive Immunisierung vielleicht ganz überflüssig. 

Eine solche aktive Immunisierung durch abgetötete Bazillen ist 
seinerzeit in Japan in grossem Stile durchgeführt worden. Die In¬ 
jektionen abgetöteter Bazillen machten aber starke lokale Reaktionen. 
Und deshalb vereinigte man später aktive und passive Immunisierung, 
d. h. man spritzte zugleich Bazillen und Serum ein. Dadurch sollen 
die Reaktionen vermieden worden sein. — Indessen besass man da¬ 
mals noch nicht die neueren guten antitoxischen Sera, deren Gewin¬ 
nung durch die Darstellung eines brauchbaren Giftes ermöglicht und 
begünstigt worden ist (Ruppel). 

Anhangsweise soll hier noch eines Serumfe aus der Tiermedizin gedacht werden, 
und zwar hauptsächlich aus dem Grunde, weil es zu den wenigen Seren gehört, 
die, wie das Diphtherieserum, in der Praxis prompt wirken. Es ist nächst dem 
Diphtherieserum das wirksamste. Ich meine das von Lorenz gefundene Schweine- 
rotlaufserum. Es handelt sich hierbei allerdings um eine glückliche Kombinierung 
vou aktivem und passivem Immunisierungsprinzip. 


II. Cholera und Typhus. 

Cholera. 

Wir haben hier-die serologische Diagnosenstellung und die 
Immunisierung zu betrachten. 

1. Die Differentialdiagnose der Choleravibrionen durch sero¬ 
logische Methoden ist von grundlegender Bedeutung geworden. Des¬ 
halb muss hierauf etwas näher eingegangen werden. Die Züchtungs¬ 
methoden des zuerst von Koch gefundenen Choleravibrio sind be¬ 
kannt. Sie gehören in das Gebiet der Bakteriologie und sollen uns 
deshalb hier nicht weiter beschäftigen. Mit Hilfe der bakteriologi- 
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sehen Methoden gelingt es, gewisse kulturelle Eigentümlichkeiten 
der Vibrionen nachzuweisen, durch die sie von anderen Vibrionen 
unterschieden werden können. Allmählich jedoch hat man so viele 
Vibrionen kennen gelernt, dass es oft unmöglich ist, mit Hilfe der 
bakteriologischen Methoden eine Diagnose auf Cholera zu stellen. 
Hier kann nun einzig und allein die Serologie helfen. Und zwar 
durch zwei Methoden: durch die Anwendung der Agglutination uud 
der Bakteriolyse. 

Spritzt man einem Tiere abgetötete Choleravibrionen ein, so 
erhält man, wie erwähnt, ein Serum, das Choleravibrionen im Rea¬ 
genzglase zusammeuklumpt (Agglutination), und das sie auflöst 
(Bakteriolyse). 

Die Agglutination für Cholerabazillen ist spezifisch. Ein Cholera- 
immunserum agglutiniert also nur Choleravibrionen, keine anderen 
Vibrionen, mögen diese kulturell dem Choleravibrio noch so nahe¬ 
stehen. Umgekehrt werden die Choleravibrionen nicht agglutiniert 
von einem Serum, das mit einem anderen Vibrio hergestellt ist. Will 
ich also erfahren, ob eine choleraverdächtige Kultur mit dem 
echten Choleraerreger identisch ist, so prüfe ich sie daraufhin, ob sie 
von einem Choleraimmunserum agglutiniert wird. Zu dem Zwecke 
wird das Choleraimmunserum, das aus dem Königlichen Institute 
für Infektionskrankheiten in Berlin zu beziehen ist, mit Kochsalz¬ 
lösung verdünnt, und zwar im Verhältnis 1 : 50, 1: 100, 1; 500, 1: 1000, 
1:2000. Von diesen Verdünnungen wird je 1 ccm in ein Reagenz¬ 
glas gegeben und je eine Öse der zu prüfenden Agarkultur darin 
verrieben. Dann bleiben die Röhrchen eine Stunde bei 37 °. Ist eine 
Agglutination eingetreten, so handelt es sich also um eine Cholera¬ 
kultur. 

Jedoch müssen bei jeder Untersuchung Kontrollversuche gemacht 
werden: 1. mit der verdächtigen Kultur und normalem Serum, dieses 
aber in zehnfach stärkerer Konzentration; 2. mit der Kultur und der 
Kochsalzlösung; 3. mit einem Laboratoriumscholerastamm und dem 
Immunserum. 

Noch eleganter ist die serologische Untersuchung mit der Bak- 
toriolyse. Es ist dies der sogenannte Pfeiffersche Versuch. 
Pfeiffer verfolgte als Erster die Vorgänge, die sich abspielen, 
wenn man einerseits einem normalen und andererseits einem immuni¬ 
sierten Tiere Choleravibrionen in die Bauchhöhle bringt. 

Die Technik ist einfach. Nach Einspritzung der Bazillenemul¬ 
sion wird mit feinausgezogenen Kapillarpipetten Exsudat aus der 
Bauchhöhle der Tiere entnommen und die Verhältnisse im hängen¬ 
den Tropfen beobachtet. 

Die Vorgänge, die sich abspielen, wenn man einem normalen 
Tiere 1 /io Öse einer 18 ständigen Cholerakultur in die Bauchhöhle 
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injiziert, sind folgende: 20 Minuten nach der Injektion sieht man 
in dem abgenommenen Exsudate zahlreiche sehr bewegliche Vi¬ 
brionen. Schon in dieser Zeit ist es zu einer Vermehrung gekommen. 
Diese Vermehrung nimmt in der folgenden Zeit noch zu. Nach einer 
Stunde wimmelt es in dem Exsudate von Vibrionen. 

Ganz anders die Vorgänge in der Bauchhöhle eines Immun¬ 
tieres. Dieses wird mit einer ganzen Öse infiziert. Und doch sieht 
man hier nach 20 Minuten fast keine beweglichen Vibrionen mehr. 
Auch die Zahl der Vibrionen ist bedeutend verringert. An Stelle 
der Bazillen sieht man nur noch stark lichtbrechende kleine Kügelchen, 
die Pfeifferschen Granula. Dies sind die Reste der zerfallenen Vibrio¬ 
nen. Nach einer Stunde sind auch diese Granula verschwunden. 
Das ist also ein bewunderungswürdig schneller Kampf, bei dem 
das aktiv immunisierte Tier sich durch sein zellfreies Peritoneal¬ 
exsudat der eingebrachten Erreger erledigt, während das nicht 
immunisierte Tier zugrunde geht. Das Pfeiffersche Phänomen ist 
natürlich streng spezifisch. Ein Choleraimmuntier löst nur Cholera¬ 
vibrionen, keine verwandten Arten auf. Man kann deshalb aus dem 
Versuch mit Sicherheit ersehen, ob man es mit eine Cholerakultur 
zu tun hat. 

Sehr erleichtert ist der Versuch nun dadurch geworden, dass 
man gar nicht ein aktiv immunisiertes Tier dazu nötig hat. Man 
kann auch unter Benutzung des passiven Immunisierungsprinzips ein 
normales Meerschwein benutzen. Zu dem Zwecke bringt man in 
die Bauchhöhle des Tieres eine Mischung von Choleraimmunserum 
und Vibrionen. Auch dann erfolgt eine vollkommene Auflösung. 
Eine Mischung von normalem Serum Und Vibrionen, einem Kon- 
trolltiere eingespritzt, vermag nur geringgradig aufzulösen. 

Es ist also möglich, mit diesen beiden Methoden eine exakte 
Diagnose zu stellen. Ja, es ist zu betonen, dass die Dia¬ 
gnose Cholera nur auf Grund der Immunitätsreaktionen 
gestellt werden darf. 

2. Wir kommen nun zu der auf Immunitätsprinzipien beruhenden 
Bekämpfung der Cholera. 

Besitzen wir ein Heilmittel? Nein. Hier lässt die passive 
Immunisierung im Stiche, ganz und gar die an ti toxi sehe. Zwar 
wurde erst kürzlich von einem antitoxischen Serum berichtet. Dieses 
wurde gewonnen durch Benutzung einer Choleraspezies, die im Gegen¬ 
sätze zu anderen Cholerakulturen in Kulturmedien ein starkes Gift 
bildet, den sogenannten El-Tor-Vibrionen. Indessen konnte von 
Pfeiffer gezeigt werden, dass der Heilwert, der diesem antitoxischen 
Serum im Tierversuche zukam, nicht auf dem Gehalt des Serums an 
Antitoxinen, sondern an bakteriziden Immunstoffen zu setzen war. 
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Über die Erfolge dieses antitoxischen Serums in der Menschenpraxis 
ist nichts zu berichten. 

Aber auch von einem bakteriziden Serum ist beim Men¬ 
schen wenig zu erwarten, so eklatant auch dessen Wirkung im Tier¬ 
versuche demonstriert werden kann. Es sei hier auf dos im allge¬ 
meinen Teil bei Besprechung der bakteriziden Sera Gesagte verwiesen. 
Das Serum gelangt auch zu schwer an die im Darm wuchernden 
Vibrionen. Und wenn es wirklich dahin gelangte, so ist es fraglich, 
ob der Körper durch die massenhaft aufgelösten Choleragifte nicht 
noch mehr geschädigt würde als vorher. 

Vielleicht wird hier ein Serum nutzen, das antitoxiscbe und 
bakterizide Eigenschaften in sich vereinigt. Ein solches besitzen 
wir aber noch nicht. Und so stehen wir, was die Heilung der Cholera 
durch Immunsera betrifft, vor einem traurigen Vacat. — 

Dagegen ist über die Schutzimpfung günstigeres zu be¬ 
richten. 

Man verwendet dazu einerseits abgetötete Kulturen. Eine kleine 
Menge dieser abgetöteten Bazillen wird subkutan eingespritzt. Es ge¬ 
nügen 0,002 g. Die Kulturen werden durch Erhitzung auf 60° ab¬ 
getötet, und die so gewonnene Vakzine wird durch Versetzen mit 
Karbolsäure haltbar gemacht. An der subkutanen Einspritzungsstelle 
entsteht ein Ödem. Subjektive Beschwerden sind einen Tag lang 
vorhanden. Es scheint, dass durch diese geringe Vakzinemenge ein 
hoher Immunitätsgrad erzielt wird, der allerdings nicht so lange an¬ 
zudauern scheint wie bei den Pocken, aber noch nach einem Jahre 
vorhanden sein soll. 

Die in Indien geübte Schutzimpfung ist etwas anders, weil 
man hier lebende Kulturen verwendet. Zuerst bekommt der Kranke 
eine abgeschwächte Kultur eingespritzt, dann eine vollvirulente. 
Es muss also zweimal geimpft werden. Durch die erste Einspritzung 
wird er gegen die zweite gefeit Ob der Schutzeffekt durch vollviru¬ 
lente Kulturen einem solchen durch abgetötete Kulturen überlegen ist, 
ist nicht bewiesen. Jedenfalls sind beide Verfahren in der Praxis 
brauchbar. 

In neuerer Zeit hat man auch versucht, aggressinartige Stoffe 
zur Impfung zu verwenden, d.h. also aufgeschlossene Choleravibrionen¬ 
substanz, aufgelöste Vibrionen. Vor allem wurde auf das Nukleo- 
proteid der Vibrionen aufmerksam gemacht. (Lustig). Die tierex¬ 
perimentellen Ergebnisse sind günstig. Demnach würde also an dem 
Proteid hauptsächlich die Immunität auslösende Fähigkeit haften. Die 
Brauchbarkeit in der Menschenpraxis steht abzuwarten. 
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Typhus. 

Die Bedeutung der Immunitätslehre für den Typhus bewegt sich 
in ähnlicher Linie wie bei der Cholera. 

1. Zuerst die Diagnose. Hat mau ein typhusverdächtiges 
Stäbchen aus Blut oder Stuhl gezüchtet, so kann man durch Aggluti¬ 
nation oder Pfeifferschen Versuch (Bakteriozidie) mit einem 
tierischen Typhusimmunserum erfahren, ob der fragliche Stamm 
ein Typhusstamm ist. Ebenso kann man natürlich durch ein Para¬ 
typhusimmunserum erfahren, ob es sich um einen Paratyphusstamm 
handelt Paratyphus- und Typhusstämme lassen sich mit Hilfe der 
Immunitätsreaktionen voneinander trennen. 

Indessen liegen hier die Verhältnisse etwas schwieriger, als bei 
Cholera. Denn manche frisch aus dem Menschen gezüchteten Typhus- 
(und Paratyphus-)Stämme lassen sich nur schlecht agglutinieren. 
Selbst durch ein sehr hochwertiges Immunserum wild oft ein frisch 
gezüchteter Stamm nicht agglutiniert. — Um aus solchen Befunden 
keine falschen Schlüsse zu ziehen, ist es nötig, bei solchen Fällen 
längere Zeit zu beobachten: bis zu 24 Stunden. Dann müssen die 
Röhrchen bei Zimmertemperatur gehalten werden, um ein Auswachsen 
zu verhüten. 

Nun gelingt es aber bei Typhus lange nicht so oft, Kulturen 
zu bekommen, wie bei Cholera. Man kann dann einen umgekehrten 
Weg einschlagen. Man prüft dann nicht den fraglichen gezüchteten 
Typhusstamm gegen ein bekanntes tierisches Immunserum, sondern 
man geht von einem bekannten Typhusstamm aus und sieht zu, ob 
das Serum des Kranken, das in diesen Falle die unbekannte Grösse 
bildet, sich diesem Typhusstamme gegenüber verhält wie ein Immun¬ 
serum. Enthält nun das Krankenserum agglutinierende Stoffe für 
den Typhusstamm, so bandelt es sich um einen Typhus. Der Nach¬ 
weis agglutinierender Stoffe im Typhuskrankenserum ist zuerst von 
Gruber geführt worden. Die bekannte Reaktion führt den Namen 
W i d a 1 sehe Reaktion mit U nrecht. Man kann sie höchstens als 
Gruber- Wi dal sehe Reaktion bezeichnen. 

Die Reaktion ist deshalb so ausserordentlich wichtig, weil der 
Typhusbazillennachweis nicht immer glückt, und weil sie ausserordent¬ 
lich einfach ist. Ihre Technik unterscheidet sich prinzipiell in nichts 
von der bei Cholera geschilderten. Man verwendet dazu entweder 
lebende 18 ständige Agarkulturen, oder abgetötete Formalin-Bouillon¬ 
kulturen, oder das Fick ersehe Reagenz. 

Eine vollkommene Ausflockung bei einer Serumverdünnung 
von 1:40 ist als positive Reaktion zu bezeichnen. Die Reaktion muss 
aber mit blossem Auge erkennbar sein. Am besten werden Stämme 
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verwandt, deren Agglutinierbarkeit bekannt ist. Bei Verwendung 
frischer Stämme kann, wie erwähnt, durch deren schwere Agglutinier¬ 
barkeit ein Irrtum entstehen. 

Ein Choleraimmunserum agglutiniert die andern verwandten 
Vibrionen nicht mit. Bei Typhus liegen die Verhältnisse etwas anders. 
Die Stämme von Paratyphus A und Paratyphus B sind offenbar dem 
Typhusbazillus sehr nahe verwandt, vor allem Paratyphus A. Und des¬ 
halb kommt es häufig in niedrigen Verdünnungen zu einer Mitagglu¬ 
tination. Alle drei Stämme besitzen eben Substanzen, die sie mit¬ 
einander gemeinsam haben. Sie haben sich wahrscheinlich aus einer 
bestimmten Stammform entwickelt und weiter differenziert. Die Agglu- 
tinine sind Reaktionsprodukte. Diese werden also auch gegen¬ 
über den gemeinsamen Substanzen hervorgerufen. Natürlich sind 
diese in weit geringerer Zahl vorhanden, als die Reaktionsprodukte, die 
durch die dem Typhusbazillus allein ’zukommenden, ihn von den 
andern verwandten Arten differenzierenden Substanzen hervorgerufen 
werden. — Deshalb wird eine Mitagglutination in den grösseren 
Serum Verdünnungen nicht mehr erfolgen. 

Paratyphus A ist sehr selten. Praktisch kommt nur Para¬ 
typhus B in Betracht. Demnach: Eine Gruber-Widalsche 
Reaktion ist als unvollständig zu bezeichnen, bei der 
nicht gegen Typhus und Paratyphus B geprüft ist. Die 
unterste Grenze für Paratypbus B liegt bei 1:80. Findet sich in 
diesen Grenzen für beide Bakterien Agglutination, so muss das Serum 
höher austitriert werden. Agglutiniert nun das Serum gegen Typhus 
viel höher, als gegen Paratyphus, so handelt es sich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit um Typhus. Agglutinieren sie gleich hoch, so 
muss an eine Mischinfektion gedacht werden (Marx). 

In solchem Falle kann man sich durch den Castellanischen 
Versuch, auf den hier nicht eingegangen werden soll, Sicherheit 
verschaffen. 

Für die Diaguosenstellung lässt sich fernerhin der Pf ei ff ersehe 
Versuch heranziehen. Auch die Komplementbindung leistet 
gute Dienste. Endlich bietet die Opsoninbestimmung ein vorzüg¬ 
liches Mittel. 

Wir haben also die Möglichkeit, mit den serologischen Methoden 
auf verschiedenem Wege eine absolut sichere Diagnose auf Typhus 
zu stellen. — 

Eine Progn osenStellung mit Hilfe der Immunitätsreaktionen 
ist nicht möglich. — 

Es sei hier indessen auf die merkwürdige Erscheinung der 
Typhusrezidive hingewiesen. Man hat nämlich gefunden, dass 
solche Rezidive eintreten, trotzdem das Blut reich ist an bakteriziden 
Immunstoffen. Auch die Opsonine können sehr stark erhöht sein. 
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Ich halte diese Rezidive ebenfalls für eine Überempfindlichkeits¬ 
erscheinung und werde bald darüber berichten. — 

2. Leider bewährt sich die Immunitätswissenschaft in der Thera¬ 
pie des Typhus im Gegensätze zur Diagnose einstweilen nur recht wenig. 

Zuerst die passive Immunisierung. Ein antitoxisches, 
oder besser gesagt antiendotoxisches Serum besitzen wir nicht. Es 
ist eine grosse Schwierigkeit, ein geeignetes Gift zu bekommen. Und 
hätte man wirklich ein brauchbares Serum, so fragt es sich, ob einem 
dadurch geholfen wäre, da es sich ja nur gegen die Gifte wendet. 
Da der Typhusbazillus auch durch seine Leibessubstanz wirkt, so 
müsste man ein bakterizides Serum dazu haben. Auch ein solches 
existiert noch nicht, trotz heisser Bemühungen. 

Man hat ferner eine Vakzinierung bei schon bestehen¬ 
der Infektion versucht durch Einspritzung abgetöteter Bazillen. 
Auch diese Resultate sind nicht befriedigend. 

Es bleibt also noch die Schutzimpfung. Wenn es eine 
solche gäbe, die sichere Resultate lieferte, so wäre das ein grosser 
Segen. Denn sie könnte in Typhusepidemien Rettung bringen. 
Besonders im Kriege ist ja der Typhus ein gefürchtetes Schreck¬ 
gespenst. So starben 1870/71 von 33000 Typhuskranken allein 9000 
am Typhus. Auch in China und Südafrika forderte die Seuche viele 
Opfer. Eine geeignete Schutzimpfung für das Pflegepersonal bei 
Typhuserkrankungen wäre zudem besonders wichtig. 

Solche Schutzimpfungen sind nun in der Tat durchgeführt 
worden, in ähnlicher Weise wie bei Cholera, also mit kleinen Dosen 
abgetöteter Bakterien. Pfeiffer und Kolle, später Wright haben 
sich hierbei verdient gemacht. Die Choleraschutzimpfung wirkt 
zweifellos günstig; die Erfolge der Typhusschutzimpfung dagegen 
sind bisher mfissig. Auch sind die subjektiven Beschwerden nach 
der Injektion der Vakzine recht lästig. Indessen muss wenigstens 
soviel zugegeben werden, dass die Zahl der Erkrankungen durch die 
Impfungen etwas herabgesetzt wird. 

Neuerdings sind verschiedene aggressinartige Substanzen emp¬ 
fohlen worden, über deren Wert sich noch nichts sagen lässt. 

Man hat dann auch versucht, aktive und passive Immuni¬ 
sierung zu vereinigen. Das geschieht durch gleichzeitige 
Impfung mit abgetöteten Bazillen und bakterizidem Immunserum. 
Eine solche Impfung nennt man Simultanimpfung. Die Erfolge 
sind abzuwarten. 

Also: Erfolge einer Typhusheilung sind nicht zu verzeichnen. 
Die Erfolge einer Typhusschutzimpfung sind einstweilen mangel¬ 
haft. Das ist um so betrübender, als auf dieses Gebiet eine grosse 
Menge angestrengter Arbeit von berufenster Seite verwandt ist. 
Hoffen wir, dass den Lohn für diese Arbeit die Zukunft gewähren wird. 
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III. Kokkeninfektionen. 


Wir wollen nun kurz auf die Kokkenkränkheiten eingeheu, über 
deren Bekämpfung wir nicht viel Günstiges zu berichten haben. Die 
Staphylokokken haben in diesem Rahmen wenig Interesse, ich 
will hier nur noch einmal erwähnen, dass die neueren Forschungen 
gezeigt haben, dass bei chronischen Staphylokokkeninfektionen 
(Furunkulosis) eine Vakzinetherapie oft ausgezeichnete Resultate zeitigt. 

Es bleiben also vor allem die Streptokokken-, Meningo¬ 
kokken- und Pneumokokkeninfektionen zu besprechen. 

Alle drei Kokkenarten sind durch Immunserum zu aggluti- 
nieren. Doch hat diese Agglutination kaum praktischen Wert, 
sondern nur rein wissenschaftlichen. Für die Diagnose hat hier 
also die Agglutination wenig Zweck. Dagegen ist durch die Opsonin¬ 
bestimmung bei den 3 Erregern eine gute Diagnosenstellung möglich. 
Für die Meningokokken kann auch die Komplementbindungsreaktion 
herangezogen werden. 

Was nun eine Schutzimpfung betrifft, so ist eine aktive 
Immunisierung gegenüber Streptokokken durch abgetötete Bazillen in 
Angriff genommen, hauptsächlich als Vorbeugungsmittel gegen 
Puerperalinfektionen. Ein Urteil lässt sich darüber nicht abgeben. 

Dagegen ist in der Serotherapie gegenüber allen drei Infek¬ 
tionserregern viel gearbeitet und viel versucht worden. Indessen 
müssen wir hier leider bekennen, dass die vorhandenen Resultate 
nicht beweisend sind für eine ausgesprochene Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses durch die Sera. Nach Einspritzung der Sera 
entsteht meistens eine Leukozytose. Eine solche Vermehrung der 
Leukozyten tritt aber auch nach Einspritzung von ganz normalem 
Pferdeserum ein. Dass die Leukozyten irgend eine Rolle bei den 
vorliegenden Infektionsprozessen spieleu, erscheint mir wahrscheinlich. 
Vielleicht kommen hier die leukozytären Bakteriozidine in Betracht. 
Man kann aber auf die spezifische Wirkung eines Serums aus der 
Leukozytose nichts schliessen. 

Trotz dieser zweifelhaften Wirkung der bisher gebräuchlichen 
Sera wollen wir doch kurz auf eiuige hin weisen. 

A. Streptokokken. 

Die menschenvirulenteu Streptokokken (Streptococcus erysipelatos) 
sind wahrscheinlich artgleich. Indessen zeigen ihre einzelnen 
Stämme bedeutende Varietäten, die wahrscheinlich (wie bei der 
Tuberkulose) mit der Anpassungsfähigkeit der Erreger an den ein¬ 
zelnen Wirtsorganismus Zusammenhängen. Diese Variabilität äussert 
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sich in dem Verhalten gegenüber Tieren und bei der Erzeugung 
von Immunkörpern. 

Im Tierexperiment haben nuu die Streptokokkensera ganz 
entschieden sowohl eine schützende wie eine heilende Wirkung. 

In der Menschenpraxis sind folgende Sera angewandt: Das 
Mosersche Serum, hauptsächlich bei Scharlach. Dann das Menzer- 
sche Serum, das bei Gelenkrheumatismus und Puerperalfieber geprüft 
ist. Ferner das Aronsonsehe und endlich das Ruppe 1 sehe Serum. 
Die beiden letzten Sera werden mit verschiedenen Streptokokken¬ 
stämmen hergestellt. Dasselbe Tier wird also mit mehreren Stämmen 
behandelt, und ein solches Serum heisst dann ein polyvalentes Serum- 

Alle diese Sera müssen auf ihren tatsächlichen Heil- und Schutz¬ 
wert erst noch in eindeutiger Weise im klinischen Betriebe geprüft 
werden, ehe sich etwas Sicheres darüber aussagen lässt. Die bis¬ 
herigen Erfolge sind, wie gesagt, zweifelhaft. 

B. Pneumokokken. 

Das bekannteste Serum ist hier das Römer sehe. Es ist ein 
bakterizides Serum, das als solches auch bakteriotropisch auf die 
Kokken wirken kann. Wir erwähnten, dass der mangelhafte Erfolg 
mancher bakteriziden Sera vielleicht darin zu suchen ist, dass das 
vom Tier stammende Serum im menschlichen Organismus nicht ge¬ 
nügend Komplement vorfindet, da es ja kein Komplement enthält 
und nur in Verbindung mit diesem wirken kann. Von dieser theo¬ 
retischen Voraussetzung ausgehend, stellt Römer sein Serum durch 
Immunisieren verschiedener Tiere her. Das Serum ist viel geprüft, 
vor allem in der Augenheilkunde, aber auch bei Pneumonieen. Etwas 
Bestimmtes lässt sich nicht sagen, doch fordern die vorliegenden Tat¬ 
sachen zu weiteren Prüfungen auf. 

C. Meningokokken. 

Über den Wert dieser Sera wird noch viel gestritten. Die von 
Ruppel und Kolle-Wassermann dargestellten sind bakterizid. 
Neuerlich sind auch antitoxische beschrieben worden. Ein Urteil 
darüber kann nicht abgegeben werden. 

IV. Pocken, Tollwut. 

Die Erreger beider Krankheiten sind mit Sicherheit noch nicht 
bekannt. Dadurch wird die Tatsache nur um so bedeutender, dass 
es menschlicher Energie und Intelligenz gelungen ist, beiden Krank¬ 
heiten entgegenzutreten mit Hilfe der biologischen Eigenschaften der 
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unbekaunten Erreger. Das ist eine Rechnung mit unbekannten 
Grössen, die dennoch zum Ziel führt. 


Pocken. 

Die Pockenschutzimpfung ist die Tat Jenners, die erste 
und grossartigste Tat auf dem Gebiete der aktiven Immunisierung. 
Ihr Geburtsjahr ist das Jahr 1796. 

Jenner fand, dass die Kuhpocken für den Menschen nicht 
so virulent waren wie die Menschenpocken. Diese Kuhpocken stellten 
also ein auf natürlichem Wege erzeugtes abgeschwächtes Virus 
für den Menschen dar. Und es gelang nun der Nachweis, dass durch 
Impfung mit diesem abgeschwächten Virus der Mensch auch vor 
einer späteren Infektion mit Menschenpocken geschützt bleibt. 

Jahrzehntelang wurde die Schutzimpfung in der Weise ausge¬ 
führt, dass Kuhpocken von Mensch zu Mensch übertragen • wurden. 
Um die Möglichkeit der Mitübertragung von ansteckenden Krank¬ 
heiten zu vermeiden, gebraucht man jetzt Kubpockeninhalt, der von 
Tieren gewonnen wird. 

Die Dauer der durch die Impfung hervorgerufenen Immunität 
ist sehr lang, aber natürlich nicht immerwährend. Man rechnet 
durchschnittlich 10 Jahre. In Deutschland ist deshalb eine doppelte 
Impfung eingeführt. Eine Zwangsimpfung in späteren Jahren stösst 
auf Schwierigkeiten. Dass sie aber nicht nutzlos ist, zeigen die 
Impfungen beim Militär, wo es in einem grossen Prozentsatz zum 
Angehen der Pocken kommt. 

Gerade bei den Pocken hat v. Pirquet seine ausgezeichneten 
Studien über Überempfindlichkeit gemacht. Auf dieses vorzügliche 
Werk kann hier nicht eingegangen, aber um so eindringlicher hin¬ 
gewiesen werden. 

Bei allen anderen Seuchenbekämpfungen spielen die hygienischen 
Massnahmen eine grosse, oft die führende Rolle. Bei der Pocken¬ 
bekämpfung treten sie gegenüber der Impfung ganz in den Hinter¬ 
grund. In einem um so glänzenderen Lichte steht deshalb die Tat¬ 
sache, dass es möglich ist, durch eine ordnungsmässig 
durchgeführte Impfung ein Land vollkommen von den 
Pocken zu säubern. Das ist eine therapeutische Leistung, wie sie 
nirgends auf irgend einem anderen Gebiete der Medizin aufzuweisen ist. 

Für die ordnungsgemässe Durchführung ist aber ein staatlicher 
Zwang unbedingt erforderlich. Und wenn sich noch mancher ge- 
müssigt fühlt, gegen diese Zwangsirapfung — ja womöglich gegen 
die Schutzimpfung überhaupt — anzukämpfen, so grenzt das nicht 
nur „fast“ (Marx), sondern direkt an Wahnsinn. 
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Tollwut. 

Die Krankheit ist von alters her bekannt. Ihr Wesen ist uns 
durch die genialen Arbeiten Pasteurs klargelegt. 

Pasteur stellte fest, dass gewisse Organe des an Tollwut ge¬ 
storbenen Tieres den Erreger der Tollwut wie in Reinkultur enthielten: 
nämlich Gehirn und Rückenmark. Das Virus wandert also von der 
Bisswunde bis' zum Zentralnervensystem, und zwar nicht wie beim 
Tetanus nur das Gift, sondern wahrscheinlich das lebende Virus. 
Man kann Wut experimentell erzeugen, wenn man Tiere mit dem 
Gehirn von an Wut gestorbenen Tieren intradural infiziert. 

Grosse diagnostische Bedeutung haben eigentümliche, von Negri 
entdeckte, im Zentralnervensystem vorkommende Gebilde erhalten: 
Dio Negrischen Körperchen. Diese Körperchen finden sich nur bei 
Wut. Vielleicht haben gewisse granuläre Gebilde in ihnen etwas mit 
dem Wuterreger zu tun, der eventuell zu den Protozoen gehört. — 

Eine S e r u m therapie ist bei Wut versucht worden. Im Tier¬ 
experimente Hess sich zeigen, dass eine solche möglich ist. Wenn 
man ein Wutserum mit infektiösem Materiale — also mit Gehirn¬ 
emulsion tollwütiger Tiere — mischt, so ist das Material nicht mehr 
infektiös. Die Erreger sind abgetötet. 

Beim infizierten Menschen haben sich diese Sera als Heil¬ 
mittel nicht bewährt. Ihre mangelhafte Wirkung ist vielleicht auf 
dieselbe Ursache zurückzuführen wie das häufige Versagen des Tetanus¬ 
serums: das au sich wirksame Serum kommt an das im Nerven¬ 
system stabilierte Virus nicht heran. Wir werden also von solchem 
Serum als Heilmittel auch in Zukunft nicht viel zu erwarten haben. 

Dagegen erscheint es aussichtsreich, ein solches Serum als passives 
Schutzimpfungsmittel auzuwenden. — 

Einstweilen hat sich als das beste Mittel, die schädlichen 
Folgen einer Bisswunde zu bekämpfen, die Tollwutschutzimp¬ 
fung auf aktivem Wege bewährt. 

Es handelt sich dabei um eine Vakzinierung bei schon be¬ 
stehender Infektion. Hier liegen aber die Verhältnisse besonders 
günstig. Denn die Inkubationszeit ist äusserst lang. Sie beträgt 
knuin weniger als 6 Wochen, meistens mehr, bis zu */* Jahren. Hier 
kann man also die Kranken mit einer rechtzeitigein setzenden 
Schutzimpfung vor dem Ausbruche der Infektion noch aktiv immu¬ 
nisieren. Die Kranken haben dann beim eigentlichen Ausbruche 
der Infektion genügend Schutzstoffe, um mit dem Erreger fertig zu 
werden. Durch die Impfung wird also keineswegs der in den Körper 
hineingelangte Wuterrreger unschädlich gemacht, sondern nur der 
Körper zur Bildung von Immunstoffen angeregt. Durch diese Ver¬ 
hältnisse nimmt die Vakzinierung der Tollwut eine Ausnahmestel¬ 
lung ein. 

Würzburger Abhandlungen. Hd. IX. H. 6 7. 13 
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Es muss hier kurz auf die grossartigen Arbeiten Pasteurs 
eingegangen werden. Pasteur versuchte, nach Jenners Vorgang, 
ein abge-schwächtes Virus darzustellen. Er fand nun folgendes: 
Impft man Kaninchen mit dem Hirn eines tollen Hundes, so erkranken 
sie nach 14 Tagen. Dies aus dem Hunde gezüchtete Virus wird als 
das Virus der Strassenwut bezeichnet. Impft man nun von einem 
Kaninchen, das an Strassenwut gestorben ist, immer weiter auf 
Kaninchen, so sterben die Tiere mit immer kürzer werdender Inku¬ 
bationszeit, bis diese endlich auf 7-Tage anlangt. Auf diese Zeitdauer 
bleibt dann die Inkubation eingestellt. Sie wird fixe. Ein solches 
eingestelltes Virus, das durch Kaninchenpassage in seiner Pathogenität 
verändert ist, heisst Virus fixe. 

Pasteur nahm von Kaninchen, die an Virus fixe starben, das 
Rückenmark heraus und trocknete es. Ein Mark, das einen Tag 
getrocknet ist, ein sogenanntes eintägiges Mark, ist noch vollvirulent. 
Dann nimmt die Virulenz des Markes von Tag zu Tag durch das 
Trocknen ab. Vom 6.—8. Tage ist die Virulenz erloschen. 

Und solche getrockneten Marke werden nun zur Schutzimpfung 
verwandt. Man beginnt mit der Einspritzung von avirulentem Mark. 
Daun steigt man immer höher, bis die Gebissenen zum Schlüsse 
frisches vollvirulentes Mark erhalten, gegen das sie wiederum durch 
die vorhergehenden Einspritzungen geschützt sind. 

Es gibt eine ganze Reihe von Schemata für die Reihenfolge, in 
der das Mark eingespritzt wird. Das Mark wird jeden Tag, meist 
21 Tage lang gegeben. Für die Impfungen gibt es Zentralstellen. 

In Rumänien impft man nach einer Methode, die vielleicht die 
anderen übertrifft. Man steigt sehr schnell zur Verabreichung von 
vollvirulentem Marke und gibt in den Zwischenzeiten Tollwutserum. 
Also eigentlich eine Simultanmethode, aber eine modifizierte, indem 
aktives und passives Immunisierungsmittel nicht zusammen, sondern 
hintereinander eingespritzt werden. 

Gegen den Erfolg der Schutzimpfung sind Einwände erhoben 
worden. Indessen scheinen sie nicht mit Recht zu bestehen. 


V. Pest, Lepra. 

Pest. 

Die Pest kann durch Schu tzimpfung bekämpft werden, obwohl 
die hygienischen Massregeln dadurch nicht beiseite gedrängt werden 
dürfen. Denn diese sind die Hauptsache. Die Schutzimpfung kann 
durch passive oder aktive Immunisierung oder durch die Vereinigung 
beider Immunisierungsarten erfolgen. 
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1. Die passive Immunisierung durch ein Pestserum schützt nur 
wenige Tage. Deshalb ist sie für sich allein nicht empfehlenswert. 

2. Die aktive Immunisierung ist zuerst von Haffkine in Iudien 
in grossem Stile und mit gutem Erfolge angewandt. Haffkine impft 
mit abgetöteten Bouillonkulturen. 

Pfeiffer hat dann die Haffkine sehe Methode verbessert, indem 
er abgetötete Agarkulturen benutzte. Die Bouillonkulturen sind in 
ihrer Virulenz schwankend, die Bazillen werden in ihnen abgeschwächt; 
und das bedeutet für die Pestimmunisierung einen Nachteil. Dieser 
Nachteil wird durch Benutzung der Agarkultureu vermieden. Diese 
sind in ihrer Virulenz nicht so schwankend. 

Ferner sind aggresinartige Flüssigkeiten verwandt worden. Auch 
ein aus Pestbazillen gewonnenes Nukleoproteid soll gute Erfolge ge¬ 
zeitigt haben (Lustig). 

Nicht nur mit abgetöteten, auch mit abgeschwächten Pest- 
erregem ist eine Schutzimpfung versucht worden. Die Bazillen werden 
durch Züchtung bei einer Temperatur von 42—43° auf Alkohol ent¬ 
haltenden Nährböden abgeschwächt. Die so abgeschwächten Bazillen 
sind für den Menschen vollkommen unschädlich. 

3. Endlich ist auch die Simultanschutzimpfung mit Erfolg 
verwandt worden. 

Also: Eine Schutzimpfung gegen Pest ist möglich 
und zwar auf den verschiedensten Wegen. Der Hygiene indessen 
bleibt die Hauptrolle bei der Bekämpfung.- 

Auch die Anwendung von Pestserum zu therapeutischen 
Zwecken ist versucht worden. Es bestehen verschiedene Sera. Ihre 
Heilerfolge sind umstritten. Ein sicheres Heilserum ist nicht vorhanden. 


Lepra. 

Die Lepraforschung ist durch die Untersuchungen Deyckes in 
ein neues Stadium getreten. Es muss abgewartet werden, ob die 
Hoffnungen erfüllt werden, die wir zu hegen guten Grund haben. 

Deycke konnte aus Lepraknoten eine säurefeste Streptothrixart 
züchten. Diese Streptothrixart, die mit dem eigentlichen Leprabazillus 
nichts zu tun hat, verwandte er zur Immunisierung. Nach vielen 
Versuchen kam er zur Überzeugung, dass die wirksame Substanz 
dieser Streptothrix ein Fettkörper ist, der sich chemisch wohl definieren 
und rein darstellen lässt. Er nennt den Fettkörper Nastin. Das 
Nastin kristallisiert in feinen Nadeln. 

Die Einspritzung von Nastin ruft bei Leprösen Reaktionen hervor. 
Es ist fernerhin nicht zu bestreiten, dass auch dadurch eine Besse¬ 
rung des Krankheitsbildes zustande kommt. Von englischer Seite 
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hat man sogar schon über Heilungen berichtet. Deycke selbst ist 
in dieser Beziehung sehr vorsichtig. 

Wie die Nastinwirkung zu erklären ist, wissen wir nicht. Sie 
fällt aus unserem Immuuisierungsschema heraus. Das Nastin hat 
ja mit dem eigentlichen Lepraerreger nichts zu tun. Es scheint, dass 
dieser Fettkörper allen säurefesten Bazillen gemeinsam ist. Und 
deshalb haben die Feststellungen Deyckes nicht nur praktisch¬ 
therapeutisches Interesse bei der Lepra, sondern eröffnen auch nach 
der wissenschaftlichen Seite hin ganz neue Ausblicke: 

1. Dadurch ist die fundamentale Tatsache festgestellt, dass ein 
Fettkörper reaktive Immunsubstanzen erzeugen kann. 

2. Dadurch werden wichtige Fingerzeige gegeben für die Be¬ 
kämpfung aller durch säurefeste Bazillen hervorgerufenen Krank¬ 
heiten. 


Syphilis. 

Hier interessiert uns die Diagnostik und die Immunität. 

1. Die Diagnostik ist durch die Wassermann-Brucksche 
Komplementbindungsreaktion in ein neues Fahrwasser gekommen. 
Auf die Entwickelung dieser Reaktion soll hier nicht eingegangen 
werden. Es soll nur das hervorgehoben werden, was sich im Augen¬ 
blicke darüber sagen lässt. 

Die Wassermann-Brucksche Reaktion ist keine eigentliche 
Immunitätsreaktion. Die beiden miteinander reagierenden Stoffe 
stehen nicht im Verhältnis von Antigen und Antikörper zueinander, 
wie im Bordetschen Versuche die Choleravibrioneneraulsion und 
das dazu gehörige Immunserum. Wie die Reaktion eigentlich zustande 
kommt, welche chemisch-physikalischen Vorgänge und welche Sub¬ 
stanzen dabei eine Rolle spielen, kann zur Zeit mit Sicherheit nicht 
gesagt werden. Jedenfalls ist es keine spezifische Reaktion im 
biologischen Sinne. Unter Zuhilfenahme des Komplementbindung¬ 
phänomens wird die Reaktion zweier Substanzen, die für Syphilis 
„charakteristisch“ sind, sichtbar gemacht. 

Diese miteinander, reagierenden Substanzen sind vorhanden in 
wässerigen oder syphilitischen Organextrakten einerseits und den . 
Körpertlüssigkeiten Syphilitischer andererseits. Die Technik der 
Reaktion wird von anderer Seite in diesen Beiträgen beschrieben 
werden. Hier nur kurz der Übersicht halber soviel darüber: 

Als Extrakt bedient man sich am besten des wässerigen 
oder alkoholischen Extraktes von Lebern luischer Foeten. 
Zu dem Zwecke wird die Leber im Verhältnis 1:4 mit physiologischer 
Kochsalzlösung oder mit 90% Alkohol verrieben. Eine bestimmte Menge 
des sachgemäss hergestellten Extraktes wird dann mit einer bestimmten 
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Menge des zu untersuchenden Serums und 0,1 ccm frischen Meer¬ 
schweinchenserums (Komplement) gemischt. Diese Mischung bleibt 
eine Zeitlang bei 37°. Reagiert nun das Extrakt mit dem fraglichen 
Serum, so wird durch die miteinander reagierenden Substanzen das 
Komplement gebunden. Setzt man alsdann Hammelblutkörperchen 
und das sie auflösende inaktivierte Immunserum hinzu, so kann in 
diesem Falle keine Auflösung der roten Blutkörperchen erfolgen, da 
das Komplement durch die miteinander reagierenden Substanzen aus¬ 
geschaltet ist. — Wenn das Extrakt mit einem zu untersuchenden 
Serum nicht reagiert, dann wird auch das Komplement nicht be¬ 
einflusst, es steht dann für das hämolytische Immunserum zur Ver¬ 
fügung, es tritt Hämolyse der roten Blutkörperchen ein. 

Das ist kurz schematisiert der äussere Mechanismus der Reaktion. 

Es gibt zwei Vorgänge, die zur Komplementbindung führen 
können, einmal spezifische und zweitens nichtspezifische. 
Die spezifischen besprachen wir im allgemeinen Teile. Unter die 
nichtspezifischeu gehört die Wa ss er m an n-Bruck sehe Reaktion. 

Das sagt aber nichts gegen die Brauchbarkeit der Reaktion in 
der Praxis. Es hat sich nämlich gezeigt, dass fast überwiegend nur 
in dem Serum von Syphilitischen Substanzen vorhanden sind, 
die mit dem Extrakte zu reagieren vermögen. Indessen erfolgt diese 
Reaktion nur in einem bestimmten Prozentsätze der Fälle. 

Nun hat sich aber gezeigt, dass auch bei anderen Krankheiten 
die Reaktion auftreten kann. So z. B. bei Trypanosomenkrank- 
heiten. Ebenso bei tuberkulöser Lepra. Ich habe sie dann mit 
Eichelberg ferner bei Malaria gefunden, ein Befund, der be¬ 
stätigt wurde. Viel umstritten sind dann meine in Gemeinschaft mit 
Eichelberg erhobenen positiven Befunde bei Scharlach. Anfangs 
wurden unsere Befunde von mehreren Seiten zurückgewiesen. Dann 
erfolgte aber von ebensoviel Seiten eine Bestätigung. Es stellte 
sich heraus, dass manche — nicht alle — luischen Leberextrakte 
ebenso mit Scharlachseris positiv reagieren können wie mit Syphi¬ 
litikerseris. Trotzdem hält Wassermann die Behauptung aufrecht, 
dass die Reaktion bei Scharlach nicht vorkommt. Um mich dagegen 
zu verwahren, habe ich, unterstützt durch das liebenswürdige Ent¬ 
gegenkommen von Herrn Geheimrat Neisser, den einfachsten Weg 
eingeschlagen, der denkbar war. Ich sandte von hier aus Scharlach¬ 
seren nach Breslau. Die Prüfung ergab dort in der Bruckschen 
Abteilung genau dasselbe positive Resultat wie hier. — Es kommt 
wohl übrigens ganz auf dasselbe hinaus, ob mau sagt: Die Reaktion 
kommt bei Scharlach auch vor — oder: Es gibt luische Extrakte, die 
mit Scharlacbseris eine positive Reaktion geben. 

Durch den positiven Ausschlag bei den erwähnten nichtsyphi¬ 
litischen Krankheiten ist nun aber auch die praktische Verwertbar- 
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keit bei Lues nicht allzusehr beeinträchtigt. Denn Trypanosomen¬ 
krankheiten kommen in europäischen Gegenden kaum in Betracht. 
Lepra ist nicht mit Lues so leicht zu verwechseln. Malaria ist durch 
den Blutbefund zu eruieren. Und bei Scharlach verschwinden die 
reagierenden Stoffe sehr bald aus dem Blut der Kranken. 

Wir wollen demnach kurz die Frage beantworten: Wie ist die 
Reaktion in der Praxis zu bewerten? 

Hier käme einmal eine prognostisch-therapeutische, und 
dann eine diagnostische Verwertung in Betracht. 

Bleiben wir zuerst bei der prognostisch-therapeutischen. 
Man hat in der Tat von verschiedenen Seiten — nicht von Wasser¬ 
mann selbst — den weitgehendsten Spekulationen Raum gegeben. 
Man sagt: Ein positiv Reagierender muss an der Hand der Serum¬ 
reaktion so lange behandelt werden, bis er negativ reagiert; auf 
solche Art wird man am besten der Erkrankung mit ihren traurigen 
Folgezuständen Herr werden. — Das ist alles gut, wenn man sich 
bewusst bleibt, dass derartige Behauptungen einstweilen auf Spekula¬ 
tionen beruhen. Es erscheint aber gefährlich, weun solche Spekula¬ 
tionen als praktisch zu verwertende Münze ausgegeben werden. Für 
solche Münze kann man sich im günstigsten Falle Trugschlüsse, aber 
keine Schlüsse kaufen. 

Wir haben einstweilen keine Tatsachen, auf denen sich eine 
prognostisch-therapeutische Verwertbarkeit der Reaktion stützen kann. 
Wir suchen überhaupt in der ganzen Immunitätswissenschaft nach 
Tatsachen, die uns einen prognostischen Wert der Immunitätsreak¬ 
tionen beweisen sollen. Bisher vergebens. Wir hoffen, dass auch 
hier die Zukunft Erwartungen erfüllen wird, die sich aber einstweilen 
noch nicht auf reelle Tatsachen zurückführen lassen. 

Was speziell die Luesreaktion betrifft, so kann man einstweilen 
nur sagen: 

Ein negativer Befund sagt gar nichts. So ist — um nur 
ein Beispiel anzuführen — die Reaktion bei Tabes in 50% negativ. 
Trotzdem gehen die negativ reagierenden ebenso an ihrer Tabes 
zugrunde wie die positiv reagierenden. 

Ein positiver Befund dagegen sagt nur, dass die Betreffenden 
einmal mit dem syphilitischen Virus in Berührung gekommen sind. — 

Ganz anders steht es mit der diagnostischen Brauchbarkeit 
der Methode. Hier muss ohne weiteres zugegeben werden, dass sie 
eine wesentliche Bereicherung der Hilfsmittel der neueren 
Syphilisforschung darstellt. 

Da man die anderen Krankheiten, bei denen die Reaktion auch 
positiv ausfallen kann, meistens durch Anamnese und klinische Be¬ 
obachtung ausschliessen kann, so ist die Methode für die Dia¬ 
gnose: Syphilis von grossem Werte. 
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Sie wird also vor allem dort wichtige Anhaltspunkte 
geben können, wo anamnestisch Lues negiert wird oder 
nicht festzustellen ist. Hierher gehören Fälle mit zweifelhaften 
Erscheinungen. Aber auch forensische Fälle können in Betracht 
kommen, wo eine Ansteckung in Frage kommt, der Betreffende aber 
eine Lues leugnet. Hier ist natürlich grosse Vorsicht bei der Be¬ 
wertung am Platze. 

Auch auf neurologischem Gebiete scheint ihr zur Stellung einer 
Frülidiagnose auf Tabes oder Paralyse eine unzweifelhafte Bedeutung 
zuzukommen. 

Ferner ist sie dort von Wert, wo Körpersäfte eines Menschen 
einem anderen einverleibt werden sollen, also bei Bluttransfusionen 
und bei der Ammenuntersuchung. 

Endlich hat sie sich auch auf dem Sektionstische bewährt, wie 
Fraenkel und ich zuerst zeigten, zur Aufklärung von Krankheits¬ 
bildern, deren syphilitische Natur noch umstritten ist. 

Dies ist ihr Hauptgeltungsbereich, wo sie eine grosse Bedeu¬ 
tung hat. 


Wir wenden uns nun zur Frage der Immunität. 

Früher glaubte man, dass ein Mensch, der eine syphilitische 
Infektion überstanden hat, nun zeitlebens immun sei gegenüber 
einer erneuten Infektion. Daran ist nun vor allem nach den Arbeiten 
Neissers nicht mehr festzuhalten. Experimente an Affen und eine 
exakte klinische Beobachtung haben erwiesen, dass auch nach Über¬ 
stehen von Syphilis von neuem die Seuche akquiriert werden kann. 
Neisser hat deshalb die Frage aufgeworfen, ob es denn überhaupt 
eine Immunität bei Syphilis gäbe, und ob die Widerstandsfähigkeit, 
die eine überstandene Lues hinterlässt, nicht nur auf einer „erhöhten 
Resistenz infolge der latenten Infektion“ beruhe. 

Die Frage ist vollkommen berechtigt, wenn man unter Immunität 
die absolute Unempfindlichkeit eines Organismus verstehen will. Dann 
darf man aber auch bei den Pocken nicht von einer Immunität 
sprechen, sondern, wie dies v. Pirquet in der Tat tut, nur von 
einer veränderten Reaktionsfähigkeit. Dann darf man auch ein 
Individuum, das eine harmlose Tuberkuloseinfektion überstanden hat, 
nicht immun gegen Tuberkulose nennen, da es gegen eine starke 
Infektion vermöge seiner Überempfindlichkeit nicht absolut geschützt 
ist. Man kann einen solchen Standpunkt einnehmen. 

Ich möchte mich hier aber der Ansicht v. Behrings und 
Römers anschliessen. Wo gibt es überhaupt eine absolute 
Immunität? Man muss sich immer bewusst bleiben, dass fast alle 
Immunität nur relativ ist. Und wenn man nun sieht, ein wie 
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grosser Segen für die Menschheit der durch die Jeunersehe 
Impfung erzeugte Pockenschutz geworden ist, dann wird es einem 
schwer, „hier auf den Begriff Immunität zu verzichten“. Wenn alle 
Immunität nur relativ ist, so kommt es wohl vor allem auf die durch 
die Verhältnisse der Praxis gegebenen Tatsachen, an, ob man einen 
Krankheitsschutz als Immunität bezeichnen will oder nicht. Und in 
diesem Sinne ist auch die durch das Überstehen einer leichten Tuber¬ 
kuloseinfektion hervorgerufene Überempfindlichkeit als Immunität 
zu bezeichnen. Ja, man kann mit Römer auch von einer Immu¬ 
nität eines tuberkulösen Individuums sprechen, da eine bestehende 
Tuberkuloseinfektion gegen eine erneute, von aussen kommende 
schützt. („Also auch mit Tuberkulose behaftete Rinder erweisen 
sich gegen eine neue Infektion immun“. Römer). Und so kann 
man auch wohl ohne weiteres sagen: Der syphilitisch Infizierte er¬ 
weist sich während der grössten Zeit seines Lebens gegen eine neue 
Iufektion immun. Aber auch diese Immunität ist relativ, d. h. 
abhängig vom Immunitätsgrad und der Infektionsdosis. Und wie 
alle Immunität ist auch sie nicht immerwährend, sondern kann voll¬ 
kommen .erlöschen. 

Sicherlich steht wohl Syphilisinfektion wie Immunität in einem 
engen Zusammenhänge mit der Überempfindlichkeit. Es vergeht 
eine geraume Zeit vom Zeitpunkt der Infektion bis zum Eintritt der 
Überempfindlichkeit. Das ist eine Erscheinung, die für jede erzeugte 
Überempfiudlichkeit typisch ist. Wahrscheinlich hat Jadassohn 
recht, wenn er die starken sekundären Hautreaktionen bei einem 
Syphilitiker als ein Überempfindlichkeitsphänomen auffasst. Der 
durch die Infektion überempfindlich gemachte Organismus reagiert 
auf die minimale metastatische Aussaat seiner eigenen Spirochäten 
analog den Gesetzen der Überempfindlichkeit iu dieser starken Weise. 

Beruht also die Immunität der syphilitisch Infizierten auf Über¬ 
empfindlichkeit, dann ist dadurch auch das Auftreten von Rezidiven 
nach langen Latenzperioden leicht erklärlich. Jedenfalls kommt es 
auf den Grad der Überempfindlichkeit, das heisst auf die durch die 
erste Infektion gesetzte Umstimmung des Organismus an, wie der 
Körper, oder ob er überhaupt auf die Aussaat von Spirochäten oder 
Spirochätenprodukten reagiert. Während des Überempfindlichkeits¬ 
stadiums ist er wahrscheinlich gegen eine erneute, von aussen 
kommende Infektion geschützt. Dagegen reagiert er stark auf die 
Äusserungen des alten Virus, das er beherbergt. Im Sekundär¬ 
stadium meist starke Überempfiudlichkeit. Daher starke Reaktion 
gegen Erreger und Gift. — Im darauffolgenden Stadium fast voll¬ 
kommene Immunität. Daher auch keine Reaktionen auf die Äusse¬ 
rungen der eigenen Spirochäten. — Im Tertiärstadium Nachlassen 
dieser starken Immunität; Wiedereintritt der Überempfindlichkeit. 
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Diese Überempfindlichkeit ist aber anders als die vor dem Latenz- 
(Immunitäts-)stadium. Der Körper ist in anderer Weise umge¬ 
stimmt, als kurz nach der Infektion. Er besitzt aber durch seine 
ÜberempfiDdlichkeit immer noch einen Immunitätsgrad. Und so 
kommt es, dass das Spirochätenvirus ganz andere Erscheinungen 
hervorruft, als im Anfänge der Erkrankung. Kommt es im Tertiär¬ 
stadium zu einer Aussaat von Virus, so kommt, wie Finger wohl mit 
Recht annimmt, eine reichliche Proliferation des Virus nicht zustande. 
Die Virusaussaat ist sicherlich nur gering. Aber gerade auf diese 
spärliche Giftaussaat reagiert der in der eigenartigen Weise über¬ 
empfindliche Organismus so stark in Gestalt der gummösen Ver¬ 
änderungen. Also auch diese gummösen Veränderungen sind eine 
Ü berempfindlichkeitserscheinung. 

Wenn man diesen Gedanken schematisierend bis zum Schluss 
verfolgt, so wird man sagen: Entweder bleibt nun der Körper in 
diesem eigenartigen Überempfindlichkeitszustande bis zum Tode. Wenn 
überhaupt noch Giftaussaat erfolgt, antwortet der Körper mit reak¬ 
tiven Gummibildungen — oder aber es verschwindet allmählich das 
Virus aus dem Körper, und damit verschwindet dann nach und nach 
auch die Überempfindlichkeit: Er ist wieder vollkommen gesund. 
Dann ist der Körper aber durch Überempfindlichkeit nicht mehr 
geschützt gegen eine erneute Infektion. Es kann also nun von 
neuem eine Infektion erfolgen. Ob diese aber ebenso verläuft wie 
die erste, oder ob sie in dem schon einmal durchseucht gewesenen 
Körper eine ganz andere Überempfindlichkeit und damit ganz andere 
Erscheinungen auslöst, muss dahin gestellt bleiben. 

Endlich aber gibt es noch eine dritte Möglichkeit: Der Körper 
verliert nach dem Tertiärstadium seine Überempfindlichkeit, aber 
nicht das Virus. Mit dem Verlust der Überempfindlichkoit bei noch 
vorhandenem Virus hört auch die Reaktionsfähigkeit auf. Der nicht 
mehr überempfindliche und nicht mehr reaktionsfähige Körper ist nun 
einer Giftaussaat preisgegeben. Es kommt zu Tabes und Paralyse. 

Die Richtigkeit dieser Ausführungen vorausgesetzt, muss es 
bedenklich erscheinen, wenn man einen syphilitisch infizierten Körper 
durch forcierte Kuren möglichst schnell seiner Übererapfindlichkeit 
berauben will. Man müsste dann zum mindesten die Garantie haben, 
dass man auch alles lebende Virus vernichtet. Ist das nicht der 
Fall, so erscheint eine Wegnahme der Überempfindlichkeit gefährlich. — 
Das stimmt auch ganz gut mit der Tatsache überein, dass gerade 
die 1 e i c h t verlaufenden Fälle oft zu Tabes und Paralyse führen 
sollen. Hier tritt also von vornherein keine grosse Überempfindlich¬ 
keit ein. Daher Ausbleiben der sekundären und tertiären Reaktionen. 
Die an und für sich schwache Überempfindlichkeit verschwindet 
bald gänzlich. Der Körper wird — unter besonderen Bedingungen 
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reaktionsunfähig. Und dann entspriugt aus erneuter Giftaussaat Tabes 
oder Paralyse. 

Hier, bei Klärung dieser Frage, hat die klinische Beobachtung 
in Verbindung mit der Immunitätslehre noch ein weites Arbeitsfeld 
vor sich hegen. 


VII. Tuberkulose. 

Hier haben wir drei Grosstaten zu verzeichnen: Die Entdeckung 
und Züchtung des Tuberkelbazillus, die Entdeckung des Tuber¬ 
kulins und die Entdeckung der Rindertuberkuloseschutzimpfung. Die 
beiden ersten Taten knüpfen sich an den Namen Koch, die dritte 
an den Namen Behring. — 

I. Die Tuberkulose tritt am verheerendsten und als gefährlichste 
aller Seuchen auf beim Menschen und beim Rinde. 

Ob der Erreger der menschlichen und der Rindertuberkulose 
artgleich oder artverschieden ist, darüber wird noch immer 
heftig gestritten. Der Hauptvertreter der einen Richtung ist Koch, 
der der anderen Behring. Ich habe alle Ursache, mich in dieser 
Frage auf die Seite Behrings zu stellen. 

Es gibt allerdings Stämme menschlicher Tuberkelbazillen, die 
sich von Stämmen der Riudertuberkulose in ihrem kulturellen 
Wachstume unterscheiden. Die Rindertuberkelbazillen wachsen 
langsamer und haben auf bestimmten Nährböden ein abweichendes 
Aussehen. Doch sind diese Unterschiede keineswegs sehr stark 
ausgeprägt. 

Es muss weiterhin zugegeben werden, dass sich beide Tuberkel¬ 
bazillenarten im Tierversuche verschieden verhalten. Die Rinder¬ 
tuberkelbazillen sind virulenter. Sie töten Kaninchen und Rinder 
an ausgedehnter Tuberkulose. Die vom Menschen gezüchteten Stämme 
rufen bei beiden Tierarten nur mehr oder weniger lokal ver¬ 
laufende Infektionen hervor. 

Diese Unterschiede sind aber nicht konstant. Augenommen 
aber, sie wären konstant, so „müsste erst die Frage beantwortet 
werden, ob wir berechtigt sind, zwei Bakterien, die kulturell und 
mikroskopisch sehr ähnlich aussehen, sich aber in ihrer kraukmachenden 
Wirkung unterscheiden, als gesonderte Arten aufzufassen.“ 

v. Behring macht bei Beantwortung dieser Frage mit Recht 
auf das Beispiel der Milzbrandbazillen aufmerksam. Man kann will¬ 
kürlich im Experimente einen sporenbildenden Milzbranderreger in 
einen asporogenen verwandeln, man kann einen hochviruleuten 
Stamm künstlich gradweise abschwächen bis zur vollkommenen 
Unschädlichkeit. Und doch wird keiner die Artgleichheit dieser 
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phylogenetisch zusammengehörigen Stämme, die ja aus einem 
Stamme gezüchtet sind, leugnen. 

Ebenso kann man, wie dies Arloing getan hat, einen mensch¬ 
lichen Tuberkelbazillenstamm künstlich so transformieren, dass er 
weder kulturell noch tierexperiraentell mit dem ursprünglichen Stamme 
übereinstimmt. Er gleicht dann vielfach einem Hühnertuberkel- 
bazillenstamm. Und doch kann man hier unmöglich von einer Art¬ 
verschiedenheit des ursprünglichen und des umgewandelten Stammes 
sprechen. 

Weiterhin hat sich gezeigt, dass es natürlich entstandene Über¬ 
gänge von menschlichen zu Rindertuberkelbazillen gibt. 

Fernerhin: Es gibt auch „vom Menschen stammende Kulturen, 
die ebenso oder noch mehr virulent sind für Rinder, als 
manche vom Rinde stammende Tuberkelbazillen.“ 

Und umgekehrt: Auch sogenannte typische Rindertuberkel¬ 
bazillen, die kulturell und tierexperimentell alle Merkmale für 
Riudertuberkelbazillen aufwiesen, können für den Menschen 
pathogen werden (v. Behring). Die Möglichkeit, dass der Mensch 
vom Rinde her infiziert werden kann, steht ausser allem Zweifel. 

Fernerhin: Man kann mit menschlichen Tuberkelbazillen erfolg¬ 
reich gegen eine Infektion durch Rindertuberkelbazillen immuni¬ 
sieren. 

Endlich: Durch die Immunitätsreaktionen (Agglutination, Opsonin¬ 
reaktion) können beide Arten nicht auseinandergehalten werden. 

Wir haben also Menschen- und Rindertuberkelbazillen nicht 
als. verschiedene Arten aufzufassen. Ihre differenten, kulturellen und 
tierpathogenen Eigenschaften sind wahrscheinlich hervorgerufen durch 
Anpassung an den Wirtsorganismus. Ein Menschentuberkelbazillus 
ist vielleicht ein durch lange Menschenpassage abgeschwächter Rinder¬ 
bazillus. Dafür sprechen Beobachtungen Deyckes in der Türkei. 
Wenn in eine vorher tuberkulosefreie Gegend Tuberkulose verschleppt 
wurde, dann starben die Menschen unter dem Bilde der Rinder¬ 
tuberkulose. Hier in den nichtdurchseuchten, das heisst nicht immu¬ 
nisierten Menschenkörpern erlangten die Bazillen ihre ursprüngliche 
Virulenz. 

In unseren Gegenden gehört die grösste Zahl der aus mensch¬ 
lichen tuberkulösen Veränderungen gezüchteten Stämme zu den 
Menschentuberkelbazillen. Das sagt aber nach dem Ebenerörterten 
nichts gegen die ursprüngliche Artgleichheit mit den Rindertuberkel¬ 
bazillen. 


II. Die gewöhnlichen Färbemethoden des Tuberkelbazillus sind 
die nach Ehrlich und Ziehl. . . . 
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Nun ist aber schon vielen Forschem, die auf den verschiedensten 
Gebieten arbeiteten, aufgefallen, dass bei manchen typischen tuber¬ 
kulösen Veränderungen, aus denen sich kulturell und tierexperimentell 
typische Tuberkelbazillen züchten lassen, in diesen Veränderungen 
selbst keine nach Ehrlich und Ziehl färbbaren Tuberkelbazillen 
gefunden werden konnten. Als Erklörung hierfür stellte man in 
manchen Ländern die Behauptung auf, die Tuberkulose werde über¬ 
haupt gar nicht durch den Kochschen Tuberkelbazillus, sondern 
durch einen ganz anderen, bisher unbekannten Erreger hervorgerufen. 
Der Kochsche Tuberkelbazillus sei uur ein harmloser Saprophyt, der 
im einen Falle vorkomme, im anderen fehle. 

Es lag aber wohl von vornherein — gegenüber diesen jeden 
Beweises baren Behauptungen (Ferran) — die Annahme näher: Der 
Kochsche Tuberkelbazillus existiert in manchen Fällen in einer Form, 
die sich nach Ehrlich und Ziehl nicht färben lässt, die aber doch 
virulent ist. 

Ich habe nun seinerzeit am Behringschen Institute grössere 
Versuchsreihen veröffentlicht, die sich mit der Aufklärung dieser 
Frage beschäftigen. 

Die Antwort fand ich durch konsequente Anwendung der Gram¬ 
färbung. Ich konnte sie damals so zusammenfassen: Es gibt zwei 
Formen von Tuberkulosevirus, die sich nicht nach Ziehl färben 
lassen, 1. eine Stäbchenform, die teilweise granuliert ist, und 2. eiue 
Körnchenform, wo die Körnchen unregelmässig in Häufchen zusammen 
oder einzeln liegen. Diese Form nannte ich die granuläre 
Form. Diese granuläre Form ist virulent. Sie kann in tuberkulösen 
Organen Vorkommen als einzig färberisch darstellbare Manifestation 
des tuberkelverursachenden Agens. Und endlich: Es gibt Übergänge 
von der nur nach Gram färbbaren Granulaform zu der auch nur 
nach Gram färbbaren Stäbchenform und weiter zu den nach beiden 
Methoden färbbaren Körnchen und Stäbchen. 

Auf die Untersuchungen brauche ich in diesem Zusammenhänge 
nicht eiuzugehen. In einer ganzen Reihe von Veröffentlichungen ist 
schon eine Bestätigung und Erweiterung meiner Befunde erfolgt. In 
neuerer Zeit behauptet C. Spengler, dass er der eigentliche Ent¬ 
decker dieser Form sei. In dieser Behauptung liegt ja auch eine 
Bestätigung. Indessen konnten seine Prioritätsansprüche zurückge¬ 
wiesen werden. 

Die Kenntnis der granulären Form ist vielleicht wichtig zur 
Aufklärung mancher bisher dunkler phthisiogenetischer Probleme. — 

III. Die Diagnose der Tuberkulose mit Hilfe der Immuni¬ 
tätsreaktionen ist auf verschiedenem Wege versucht worden. 

Man hat ähnlich wie bei Typhus und Cholera die Agglu- 
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tination als Diagnostikum herangezogen. Das ist prinzipiell nichts 
anderes als die Grub er- Wida Ische Reaktion. Man bedient sich 
dazu entweder einer homogenen Tuberkelbazillenkultur (Arloing) 
oder feinverriebener Tuberkelbazillen (Höchst). Nun hat sich aber 
gezeigt, dass ca. 60% aller über 18 Jahre alten Personen, die klinisch 
nicht tuberkulös waren, positiv reagierten. Die positive Reaktion zeigt 
also nur an, dass der Betreffende in seinem Leben irgend einmal mit 
dem Tuberkulosevirus in Berührung gekommen ist. Ob die Infektion 
ausgebeilt ist, ob eine latente Tuberkulose besteht, oder ob klinisch 
erkennbare Frühsymptome einer progredienten Erkrankung vorhanden 
sind, darüber vermag die Reaktion nichts auszusagen. Sie kann also 
von Bedeutung sein zur Klärung gewisser Tuberkulosefragen. Als 
klinisches Mittel zur Erkennung der Frühsymptome ist sie nicht 
geeignet. 

Ähnliches gilt ceteris paribus von der Opsoninreaktion. 

Das Universaldiagnostikum ist das Tuberkulin. Durch seine 
Entdeckung wurde eine ganz neue Ära in der Tuberkulosewissenschaft 
heraufgeführt. 

Das Tuberkulin-Alt, das hierbei hauptsächlich in Betracht 
kommt, wird aus Bouillonkulturen von Tuberkelbazillen hergestellt. 
Von vielen Seiten wird angenommen, es sei ein lösliches Tuberkel¬ 
bazillengift. Diese Ansicht ist aber in neuerer Zeit stark erschüttert 
worden. Wahrscheinlich handelt es sich nicht um ein abgesondertes 
Gift, sondern die Wirkung rührt her von Teilen der Tuberkelbazillen- 
leiber, die als Zerfallsprodukte in die Kulturflüssigkeit übergehen. 
Das eigentliche originäre Tuberkelbazillengift bat wahrscheinlich mit 
dem Tuberkulin nichts oder sehr wenig zu tun. Die Technik der 
Tuberkulinreaktion ist bekannt. Es wird subkutan, kutan und kon- 
junktival angewandt. Bei der subkutanen Einverleibung beginnt man 
am besten mit % — 1 mg und steigt dann auf 3, 5, 8 mg, wenn keine 
Reaktion auftritt. Wenn die Reaktion zweifelhaft ist, wiederholt man 
die gleiche Dosis. 

Für den Praktiker bedeutet vor allem die Pirquetsche Kutan¬ 
reaktion, aber auch die Wolff-Eisnersche Ophthalmoreaktion einen 
grossen Vorteil, da sie, ohne Temperatursteigerungen zu verursachen, 
verlaufen. Im Prinzip unterscheiden sie sich nicht von der subkutanen 
Reaktion. Für die Kutaureaktion benutzt man am häufigsten eine 
25°/oige Lösung und für die Ophthalmoreaktion eine l%ige von Alt¬ 
tuberkulin. 

Über den Ausfall der Reaktionen bei Lungentuberkulosen des 
I., II. und III. Stadiums lässt sich folgendes sagen: Die Reaktionen 
sind am stärksten im Anfänge der Erkrankung. Je grössere. Fort¬ 
schritte die Tuberkulose im Organismus macht, um so mehr nimmt 
die Häufigkeit der Reaktion ab. Schwindsüchtige im;IJÄ.§t§djum 
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reagieren nur noch ausnahmsweise. Doch kommen auch Fälle von 
zweifelloser Früh tuberkulöse vor, die nicht reagieren. 

Das alles hat seinen Grund in dem Charakter der Tuberkulin¬ 
reaktion als eines Immunitätsphänomens. Denn, wie wir sahen, ist 
die Tuberkulinreaktion eine Überempfindlichkeitserscheinung. Durch 
die Berührung mit dem Tuberkulosevirus wird ein Überempfindlich- 
keitszustaud ausgelöst. Ein Körper, der niemals mit dem Tuberkulose¬ 
virus iu Berührung gekommen ist, nimmt das Tuberkulin reaktionslos 
in sich auf. Dagegen kommt es bei dem überempfindlichen Organis¬ 
mus zu einer heftigen Reaktion. 

Wie erklärt sich nun diese Reaktion? Wenn sie mit den 
lytischen Immunkörpern, die ja bei der Überempfindlichkeit eine so 
bedeutende Rolle spielen, in Verbindung stehen soll, so muss man 
notwendigerweise im Tuberkulin Teilchen annehmen, die lytisch ver¬ 
ändert, d. h. aufgelöst werden können. Und das tut in der Tat 
Wolff-Eisner. Er konnte Splitter bazillärer Leibessubstanz im 
Tuberkulin nachweisen. Wo diese nicht mehr mit Karbolfuchsin 
• färbbar waren, fand er manchmal noch die von mir beschriebenen 
nur nach Gram färbbaren Granula. Wo auch diese fehlen, nimmt 
er ultramikroskopische Teilchen an. 

Die Reaktion erklärt sich hiernach also so: Durch die während 
des Zustandes der Überempfindlichkeit im Körper vorhandenen 
lytischen Irnmunstoffe werden die Tuberkulinsplitter aufgelöst. Diese 
Auflösung erfolgt rasch. Durch die aufgelöste giftige Substanz wird 
die Reaktion hervorgerufen, die je nach der Schnelligkeit der Auf¬ 
lösung, id est nach der Menge von Immunkörpern, mehr oder weniger 
heftig im Ansteigen und Abklingen sich äussert. 

Indessen fehlt es einstweilen noch an dem exakten Beweise 
für die Richtigkeit dieser an und für sich plausibeln Erklärung. 

IV. Und damit kommen wir auf die Bewertung der Tuberkulin¬ 
reaktion als Prognostikum. In diesem Rahmen kann hier nur 
flüchtig darauf eingegangen werden. Folgende Deduktion hatetwas Ver¬ 
lockendes: Wenn ein Körper auf die Tuberkulineinverleibung reagiert, 
so ist das kein schlechtes Zeichen. Denn daraus sieht man, dass er 
überempfindlich ist. Diese Überempfindlichkeit sagt wiederum, dass 
der Körper Lysine besitzt, also fähig ist, Schutzmittel auf den Kampf¬ 
platz zu werfen. Und umgekehrt: Wenn ein tuberkulöser Körper 
nicht mehr auf Tuberkulin reagiert, so ist das ein ominöses Zeichen. 
Er ist nicht mehr überempfindlich, ist am Ende seiner Leistungsfähig¬ 
keit angelangt und verfügt über keine Reserven mehr. 

• Doch muss hier Experiment und klinische Beobachtung noch 
weitgehend einsetzeu. Denn wir wissen noch nicht genau, worauf in 
W aSivheit die Tuberkulinwirkung beruht. - Fernerhin hat man bis- 
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her experimentell erst das beweisen könuen, dass ein tuberkulöser 
überempfindlicher Organismus gegen eine neue von aussen kom¬ 
mende Infektion geschützt ist. Die alte Infektion kann aber trotz 
dieser Immunität gegen eine neue Infektion fortschreiten (Römer). 
Endlich hat sich erwiesen, dass ein wirklich tuberkuloseimmuner 
Körper nicht auf Tuberkulin zu reagieren braucht 

Wir wollen deshalb an dieser Stolle auf die prognostische Ver¬ 
wertbarkeit der Reaktion nicht weiter eingehen, da die Verhältnisse 
zurzeit ein absolutes Klarsehen noch nicht erlauben. 

Jedenfalls ist es nach dem eben Erörterten wahrscheinlich ge¬ 
macht, dass eine positive Tuberkulinreaktion keineswegs ein Ausdruck 
für einen progredienten tuberkulösen Prozess zu sein braucht. Sie 
kann auch Vorkommen bei klinisch gesunden Menscheu und zeigt dann 
nur an, dass der Betreffende in irgend einer Weise mit dem Tuber¬ 
kulosevirus in Berührung gekommen ist, welche Berührung sich in 
dem Zustande der Überempfindlichkeit dokumentiert. — 

Die Agglutination prognostisch zu verwerten, ist aussichtslos. 
Auch sie kommt vor bei klinisch Gesunden und progedienten Tuber¬ 
kulösen. Sie ist ebenfalls, wie alle Immunitätsreaktionen, nur der 
Ausdruck einer Berührung mit dem Virus. Ob die Berührung günstig 
oder ungünstig war, kann sie nicht entscheiden. Gar den Erfolg 
einer Tuberkulinkur von der Höhe der Agglutination im Blute der 
Kranken abhängig zu machen, ist unzulässig. 

Aus demselben Grunde muss auch die Opsoninbestimmung als 
prognostischer Wegweiser verworfen werden. Von ihrer Kontrolle 
den Verlauf einer aktiven Immunisierung durch Tuberkulin oder 
andere Tuberkelbazillensubstanzen abhängig machen zu wollen, ist 
eine unnütze Spielerei. — 

V. Wir kommen nun zur Frage der Infektion und Immuni¬ 
tät. Auch hier haben sich in neuerer Zeit die Anschauungen völlig 
verschoben. Ich folge hier den Ausführungen Römers. Diese Aus¬ 
führungen besagen etwa folgendes: 

v. Behring war der erste, der energisch eintrat für die Tuber¬ 
kuloseentstehung in der Kindheit des Menschen. Ob diese nun 
durch Inhalation oder intestinale Aufnahme erfolgt, soll uns hier 
nicht weiter beschäftigen. Schlossmann schloss sich zuerst dieser 
Ansicht an: die Tuberkulose ist eine Kinderkrankheit. 

In europäischen Gegenden kommt fast jeder Mensch einmal mit 
dem Tuberkulosevirus in Berührung. Solche Berührung erfolgt nicht 
nur einmal. Wann erfolgt also die Infektion? 

Mit Hilfe der Tuberkulinreaktion, die ein viel feineres Reagens 
als die pathologisch-anatomische Veränderung ist, hat sich nach weisen 
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lassen, dass tuberkulöse Infektionen im Kindesalter häufiger sind, 
als man bisher annahm. 

Und diese Infektionen bedeuten nun in der Tat in den meisten 
Fällen keinen Nachteil, sondern einen ausserordentlichen Vorteil. 
Denn meistens verlaufen die ersten Infektionen harmlos. Es kommt 
zur Ausheilung. Und das Überstehen oiner leichten, harmlos ver¬ 
laufenden Tuberkuloseinfektion setzt sicherlich einen ganz 
enormen Immunitätsgrad. 

Es braucht aber auch gar nicht einmal zur vollkommenen Ver 
nichtung des Tuberkulosevirus nach der Infektion zu kommen. 
Die Befunde von verkästen einzelnen Drüsen, die noch virulente 
Tuberkelbazillen enthalten und die dennoch die einzige Manifestation 
des Tuberkulosevirus im Körper sind, deuten darauf hin, dass der 
Körper es in solchen Fällen verstanden hat, die eingeschlossenen 
Erreger in Schach zu halten. Gleichzeitig ist er aber dadurch, infolge 
der dabei notwendigen Bildung von Schutzstoffen, auch gegen eine 
von aussen kommende Infektion gesichert. 

Für die hohe Immunität, die eine überstandeno Tuberkulose¬ 
infektion hinterlässt, kann man verschiedene Beweise erbringen; teils 
Wahrscheinlichkeits-, teils indirekte, teils direkte Beweise. 

Römer macht darauf aufmerksam, dass manche Berufe — z. B. 
der des Arztes — besonders stark Tuberkuloseinfektionen ausgesetzt 
sind, ohne dass dadurch die Mortalität dieser Berufe an Tuberkulose 
grösser sei. 

Deycke beobachtete in der Türkei, dass die in tuberkulose- 
freie Gegenden eiugeschleppte Tuberkulose dort in ganz entsetz¬ 
licher Weise grassierte und ganz andere anatomische Veränderungen 
hervorrief. Sie verlief mehr unter dem Bilde der Rindertuberkulose. 
Erst wenn die Gegend mehr oder weniger durchseucht war, verlor 
die Krankheit den fudroyanten Charakter. — Er sah ferner, dass 
Türken, die aus luberkulosefreien Gegenden nach Konstantinopel 
kamen, dort widerstandslos der Tuberkulose zum Opfer fielen. Er 
zog daraus schon die richtigen Schlussfolgerungen. — Römer be¬ 
schrieb dasselbe in Argentinien und zieht dieselben Schlussfolgerungen. 
— Wolff-Eisncr macht, denselben Gedankengang verfolgend, darauf 
aufmerksam, dass Neger in Europa der Tuberkulose so häufig wider¬ 
standslos anheimfallen. Sie sind eben in Afrika niemals mit dem 
Virus in Berührung gekommen, haben niemals einen Schutz er¬ 
reichen können, ihr Körper ist nicht umgestimmt gegenüber dem 
Tuberkulose virus. 

Aber es gibt auch direkte Beweise. Römer führt hier die 
experimentellen Institute an. Beim Abbrennen der Bazillen fliegen 
immer Partikelchen von der Ose ab. Und aus solchen, im Zimmer 
herumgestreuten Partikeln lassen sich leicht lebende Tuberkelbazillen 
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züchten. Trotzdem es also in solchen Instituten von Erregern 
wimmelt, passiert dort kein Unglück. — 

Wie kommt es nun trotz dieses enormen Schutzes bei uns zu 
der tödlich verlaufenden Tuberkulose? 

Römer macht hierfür mit Recht die Massigkeit der Infek¬ 
tion verantwortlich. Gegen eine massige Infektion kann sich auch 
ein gut organisierter kindlicher Körper nicht wehren. 

Findet keine massige Infektion statt, so kommt es gewiss auf 
den Zustand des Körpers an, in dem er sich im Moment der Infektion 
befindet. Ist der Körper konstitutionell oder durch andere Schädi¬ 
gungen geschwächt, so kann er sich auch gegen eine leichte Infektion 
nicht schützen. 

In beiden Fällen entsteht dann Tuberkulose, die entweder lang¬ 
sam oder schnell, mit oder ohne Latenz verläuft. 

Es kann aber auch im späteren Leben noch eine Tuberkulose 
erworben werden. Einmat in solchen Fällen, wo der Körper noch 
lebende Bazillen in einer verkästen Drüse beherbergt, gegen die er 
sich aber schützt. Durch irgendwelche Schädigungen können dann 
seine Schutzmittel beeinträchtigt werden; und dann kann es zu einem 
Aufflackem der bis dahin gebändigten Herde kommen. 

Das werden aber Ausnahmefälle sein, ebenso wie die Fälle, wo 
die Immunität durch äussere Schädigungen so herabgesetzt wird, 
dass nun der Körper einer neuen, von aussen kommenden Infektion, 
zu der sich ja immer Gelegenheit bietet, nicht mehr stand hält 
(Bergarbeiter). 

Jedenfalls gehört das phthisiogenetische Problem der Hauptsache 
nach in die Kindheit. Es kommt in der Hauptsache darauf an, 
wie die erste Berührung des Menschen mit dem Tuberkulosevirus 
ausfällt; ob sie Immunität setzt oder ob sie zur tödlichen Tuberkulose 
führt. Und deshalb hat v. Behring nicht nur schön, sondern auch 
wohl richtig — in diesem erweiterten Sinne — gesagt: Die Lungen¬ 
schwindsucht ist das Ende von dem Liede, das dem Säuglinge schon 
an seiner Wiege gesungen wird. 

Und deshalb haben auch Römer und Wolff-Eisner recht, 
wenn sie bei dem jetzigen Stande unserer Bekämpfungsmittel davor 
warnen, das Kind vor jeder Berührung mit dem Tuberkulosevirus 
zu schützen. Das wäre grundverkehrt. Aus der Berührung kommt 
die Immunität. — 

VI. Und damit kommen wir zur Therapie. 

Eine Serotherapie ist von verschiedenen Seiten versucht. 
Am bekanntesten geworden sind die Sera von Maragliano und 
Marmorek. Beide sollen antitoxische Sera sein. Marmorek 
geht von der Voraussetzung aus, das Tuberkulin sei nicht das eigent- 
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liehe Tuberkulosegift. Er will nun dieses Gift durch besondere 
Züchtung8methoden (leukotoxisches Serum und Glyzerinleberbouillon) 
erhalten. Über fulminante Wirkungen beider Sera ist nichts zu be¬ 
richten. Das neue Mittel Spenglers erlaubt noch kein Urteil. Seinen 
Mitteilungen und denen seiner Schüler gegenüber erscheint Skepsis 
das Richtigste. 

Es bleibt also die aktive Immunisierung. Hier käme zunächst 
die Schutzimpf ung noch gesunder Individuen in Betracht. Eine 
solche existiert für den Menschen nicht. 

Wenn man sich aber gegenwärtig hält, einen wie enormen Schutz 
eine leichte Tuberkuloseinfektion hinterlässt, so ist das Problem, 
einem Menschen in seiner Jugend einen Tuberkulose¬ 
schutz durch eine für ihn harmlose Infektion (vielleicht 
nach Art der Schutzpockeninfektion) zu verleihen, 
sicherlich nicht von der Hand zu weisen. Besonders wären 
dabei jene Verhältnisse zu beachten, wo eine ständige und massige 
Berührung mit dem Tuberkulosevirus stattfindet. Also beispielsweise 
Phthisikerfamilien. — 

In grossem Massstabe wird eine Schutzimpfung in der Bekämpfung 
der Rindertuberkulose angewandt. Ihr Erfinder ist v. Behring. 
Er nennt seine Methode Bovovakzination. 

v. Behring geht dabei von der Anwendung eines Menschen¬ 
tuberkelbazillenstammes aus, der für Rinder nicht virulent ist Des¬ 
halb brauchen die Bazillen nicht abgetötet zu werden; und das ist 
sicherlich ein Vorteil. Es ist also ein für Rinder abgeschwächtes 
Virus. Nur dass hier die Abschwächung nicht künstlich durch 
Menschenhand, sondern durch die Natur selbst vorgenommen worden 
ist. Durch das lange Verweilen in menschlichen Organismen hat 
dieser Stamm offenbar seine Rinderpathogenität eingebüsst. 

Da die Möglichkeit, den Menschen vom Rinde her zu infizieren, 
erwiesen ist, so bedeutet eine rationelle Rindertuberkulosebekämpfung 
zugleich eine wichtige Waffe im Kampfe gegen die 
menschliche Tuberkulose. Und deshalb ist die Entdeckung 
dieser Schutzimpfung, mag man einstweilen über ihre Erfolge denken, 
wie man will, eine Grosstat. 

Die Kälber bekommen den Impfstoff einmal kurz nach der 
Geburt in die Vene gespritzt. Dann wird die Impfung nach einigen 
Monaten wiederholt. Die Impfung ist in verschiedenen Ländern iD 
grossem Massstabe durchgeführt. Von einigen Seiten berichtet man 
über sehr gute Erfolge. Von anderen Seiten wird der Wert der 
Impfung für die Praxis augezweifelt; die Impfung solle nur ein Jahr 
schützen. Doch ist dabei zu bedenken, dass aller Impfschutz niemals 
ein absoluter, sondern immer nur ein relativer ist. Es kommt 
darauf an, ob dieser relative Schutz für die Verhältnisse der Praxis 
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ausreicht. Ob er im willkürlichen Experiment durchbrochen weiden 
kann, ist nicht so wesentlich. 

Weiterhin ist dann auch von verschiedenen anderen Forschern 
eine Rindertuberkuloseschutziinpfung in Angriff genommen worden. — 

Da die Schutzimpfung für den Menschen wegfällt, so bleibt 
hier einstweilen nur die Vakzinierung bei schon bestehender 
In f ektion. 

Hier spielt nun das Tuberkulin seine vielumstrittene Rolle. 
Es ist ungeheuer schwer zu sagen: die und die Fälle sind durch 
Tuberkulin geheilt worden. Man kann das nicht mit absoluter 
Sicherheit, beweisen. Man weiss auch nicht, wieviel auf Rechnung 
anderer Faktoren zu setzen ist. Ira Tierexperiment versagt das Tuber¬ 
kulin therapeutisch vollkommen. Dennoch kann man wohl behaupten, 
wenn man alles in dem in der Literatur vorliegenden Materiale streng 
gegeneinander abwögt, dass dein Tuberkulin für die günstige Beein¬ 
flussung menschlicher Tuberkulose eine Bedeutung zukommt, und 
dass es in vielen Fällen die Heilung begünstigt oder sie gar herbei¬ 
führt. Dafür sprechen auch die hier von Lenhartz erhobenen 
Befunde. 

Die günstige Wirkung des Alttuberkulins beruht wahrscheinlich 
auf den im Tuberkulin enthaltenen Resten und Splittern der bazillären 
Leibessubstanz. 

Die Behandlung beginnt mit kleinen Dosen ('/uw—V*oo mg) und 
ist streng zu individualisieren. Nur wenn keine Reaktion eintritt, 
wird gesteigert. Tritt Reaktion ein, so wird dieselbe Dosis solange 
wiederholt, bis kein Fieber mehr eintritt. Nach einiger Zeit kommt 
man dann zu einem Momente, wo die Reaktionsfähigkeit auf Tuber¬ 
kulin erloschen ist. — Ob dieser Modus richtig ist, kann nach den 
neueren, oben erörterten Anschauungen über das Wesen der Tuber¬ 
kulinreaktion zweifelhaft erscheinen. Hier muss erst von neuem die 
klinische Beobachtung einsetzen. 

Ausser dem Alttuberkulin hat Koch noch zwei andere Präparate 
in den Handel gebracht. Das Tuberkulin R (oder T. R.) und das 
Neutuberkulin (oder Bazillenemulsion). 

Das Tuberkulin R. wird aus getrockneten Tuberkelbazillen her¬ 
gestellt, die mechanisch zertrümmert werden. Die Trümmer werden 
in Kochsalzlösung aufgeschwemmt und zentrifugiert. Die klare Flüssig¬ 
keit heisst Tuberkulin 0., die abzentrifugierten Bazillentrümmer 
Tuberkulin R. 

Im Neutuberkulin wird diese Trennung von wasserlöslichen 
und unlöslichen Stoffen nicht vorgenommen. Es besteht nur aus den 
mechanisch zertrümmerten Tuberkelbazillen, die in Glyzerinwasser auf¬ 
geschwemmt werden. Die Behandlung ist ähnlich wie die mit Alt¬ 
tuberkulin. 
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Ausserdem sind von anderen Seiten noch mehrere Tuberkel¬ 
bazillenpräparate in den Handel gebracht worden. 

Von neuen Gesichtspunkten gingen Deycke und ich bei der 
Gewinnung unserer kürzlich beschriebenen Tuberkuloseimpfstoffe aus. 
Es kam uns darauf an, den in den Tuberkelbazillen enthaltenen 
Ei weisskörper und ebenso den Fettkörper in einer löslichen 
Form in Händen zu hahen. Wir nennen die Präparate Tb. A. und 
Tb. L. Wir konnten mit ihnen Tioie, sogar Meerschweine, immuni¬ 
sieren. Es zeigte sich dabei, dass erst eine geraume Zeit nach der 
Iufektion vergehen muss, ehe die Immunität eintritt. — Über die 
therapeutischen Erfolge beim Menschen erlauben wir uns kein Urteil. 
Versuche sind an verschiedenen Stellen im Gange. Vielleicht gelingt 
es uus auch, mit Hilfe dieser gelösten Stoffe ein antitoxisch-bakteri¬ 
zides Serum oder eine andere Körperflüssigkeit mit solchen Eigen¬ 
schaften zu gewinnen. Jedenfalls hoffen wir mit diesen löslichen 
Präparaten einen Schritt vorwärts getau zu haben in der Bekämpfung 
dieser gefährlichsten und deshalb eino energische Bekämpfung am 
meisten verlangenden aller Seuchen. 
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Syphilis und Ehe. 

Von 

Dr. Julius Müller, 

Arzt für Hautkrankheiten in Wiesbadon. 


Es ist von alters her bekannt, dass manche Krankheiten, wie 
Geisteskrankheiten, Tuberkulose, Alkoholismus, eine grosse Ge£ahr 
teils für die Ehegatten, mehr noch für die Nachkommenschaft sind. 
Es ist deshalb keine seltene, ja ziemlich allgemein geübte Gepflogenheit, 
vor dem Ehegelöbnis nach dieser Richtung hin. von seiten der Ver¬ 
lobten oder der Eltern und Vormünder sich zu vergewissern. Auch der 
Staat hat ein grosses Interesse, dass nur gesunde Menschen eine Ehe 
eingehen sollen. Die Natur hat allerdings dafür gesorgt, dass das 
Kranke allmählich ausgemerzt wird, aber es ist nicht zu vergessen, 
dass dieses ein langer mit viel Jammer, Not und Sorge bereiteter 
Weg ist. Die Geschichte ganzer Familien wie einzelner Völker gibt 
uns Beispiele genug. Staatliche wie religiöse Gemeinschaften haben 
deshalb versucht, hier heilend einzugreifen und haben zweifellos 
manches durch hygienische Vorschriften erreicht. Ich erinnere an 
die mosaische Gesetzgebung und an die Forderungen von Plato und 
Aristoteles. Aber eine Sanierung der Ehegemeinschaft und der 
Familie, die die Grundpfeifer staatlicher Entwickelung sind, kann 
niemals durch Gesetze und Verordnungen allein erreicht werden, da 
sie Eingriffe in die Persönlichkeit voraussetzt, die sich immerhin mit 
einem gesund zu erhaltenden Individualismus nicht vereinigen lassen. 
Aufklärung über die Gefahren und die drohenden Verhängnisse kann 
und muss unsere nächste Hauptaufgabe sein, und hierzu sind vor 
allem wir Ärzte berufen. 

Ist es schon schwer, bei den eingangs erwähnten Krankheiten, 
die bei genügender Vorsicht von seiten der verantwortlichen Ratgeber 
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bei Abschluss eines Verlöbnisses zur Kenntnis und Beurteilung 
kommen können, das zu erstrebende Ziel zu erreichen, so ist es viel 
schwerer bei den Geschlechtskrankheiten, da sie meist geheim ge¬ 
halten werden. Und doch sind sie von so einschneidender Bedeutung 
in physischer, ethischer und sozialer Beziehung, für die Ehegatten, 
wie für die Nachkommenschaft. 

Von den Geschlechtskrankheiten kommen nur Syphilis und 
Gonorrhöo in Betracht, die Gefahren des Ulcus molle sind von unter¬ 
geordneter Bedeutung. 

Von den beiden genannten Krankheiten verdient die Syphilis 
eine weitaus grössere Beachtung. Denn das Eindringen der Syphilis 
in die Familie ist in gesundheitlicher, völkischer, ethischer und wirt¬ 
schaftlicher Beziehung ungemein verhängnisvoll. In gesundheit¬ 
licher Beziehung durch Übertragen auf die Ehegatten, in völkischer 
durch die Übertragung auf die Deszendenz mit ihrer grossen Morta¬ 
litätsziffer, in ethischer durch den häufigen inneren Zusammenbruch 
der Ehegemeinschaft, des Vertrauens und des Glückes der gesamten 
Familie; in wirtschaftlicher Beziehung durch erhöhte Aufwendungen 
und verringerte Erwerbsmöglichkeit und event. Abkürzung des Lebens. 

Die Gefahren sind, wie hieraus zu ersehen ist, recht mannig¬ 
faltig, wenn ein Syphiliskranker, dessen Infektiosität noch vorhanden 
ist, zur Gründung einer Familie schreitet. 

Können wir diese Gefahren beseitigen oder müssen wir jedem 
Syphiliskranken ausnahmslos verbieten zu heiraten? Diese Frage 
lässt sich weder mit einem einfachen Ja noch mit einem Nein be¬ 
antworten. 

Unzweifelhaft ist die Syphilis heilbar, das beweist die Er¬ 
fahrung in unzähligen Fällen von früher an Syphilis Erkrankten, die 
sich verheiratet, gesunde Kinder bekommen und selbst ein hohes 
Alter erreicht haben, zweitens die wenn auch selten beobachtete Rein¬ 
fektion. Nach den allgemein gültigen Anschauungen über Immunität 
müssen wir annehmen, dass ein Organismus, der zum zweitenmal 
von typisch verlaufender Syphilis mit primären und sekundären Er¬ 
scheinungen unter Einhaltung der bekannten Inkubationszeiten er¬ 
griffen wird, frei von Immunitätsstoffon, also auch kein Bazillenträger 
mehr ist. Die durch Impfungen gewonnenen neuen Resultate (Neisser) 
von partieller Immunität sprechen nicht dagegen. Es ist richtig, 
dass bei noch syphilitisch kranken Individuen wir durch Impfung 
wohl ein luetisches Infiltrat erhalten können, dass also das Syphilis¬ 
gift in der Latenz haften bleibt und sich entwickeln kann. Wir 
müssen dieses Faktum nicht anders auffassen als ein lokalisiertes 
Rezidiv ohne allgemeine neue Durchseuchung und als eine lokalisierte 
Störung des Gleichgewichts zwischen Immunitätsstoffen und den 
Spirochäten. 
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Prinzipiell also jedem, der einmal die Syphilis erworben hat, 
die Ehe zu verbieten, ist deshalb nicht angängig. Wir würden durch 
dieses ausnahmslose Verbot eine grosse Menge Neurastheniker schaffen. 
Denn die hierdurch ausgesprochene Unheilbarkeit seiner Krankheit 
würde das Gemüts- und Seelenleben vieler Menschen ungünstig be¬ 
einflussen und dieselben durch Verzicht auf eiD Familienleben mit 
seinen hygienischen und seelischen Vorteilen zu einsamen Menschen 
machen. Möge das jeder Arzt wohl bedenken, ehe er vielleicht aus 
dem Gefühl einer zu schweren Verantwortung, weil ein absolut 
sicheres Kriterium nicht vorhanden ist, eine so verhängnisvolle Ent¬ 
scheidung trifft. 

Ich habe schon früher in einer Arbeit „Die hygienisch-diätetische 
Behandlung der Syphiliskranken“ die Gesichtspunkte aufgestellt, die 
ich für die Beurteilung, ob einem mit Syphilis infizierten Menschen 
das Eingehen einer Ehe gestattet werden kann, für massgebend halte. 

Wir müssen uns fragen: 

* 

1. Besteht nach menschlichem.Ermessen eine Gefahr der Über¬ 
tragung auf den anderen Teil, oder 

2. eine solche der Vererbung. 

3. Hat der Verlauf der Syphilis solche Zustände geschaffen, die 
eine schwere Gesundheitsschädigung hinterlassen oder höchst¬ 
wahrscheinlich erwarten lassen? 

4. Ist die Syphilis mit irgend einer anderen hereditären oder 
erworbenen konstitionellen Minderwertigkeit so vergesellschaftet, 
dass beide für sich allein die Ehe gestatten, zusammen jedoch 
schwere Bedenken hervorrufen? 

5. Hiuzufügen möchte ich noch folgende Erwägung. Berechtigen 
uns die Tatsachen, dass ein bestimmter Prozentsatz nach 
Jahren an Tabes, progressiver Paralyse, Aneurysmen erkrankt, 
prinzipiell eine Ehe abzulehnen? 

Was deu vorletzten Punkt betrifft, um dies vorweg zu nehmen, 
so ist es unmöglich, alle vorkommenden Komplikationen hier zu 
besprechen,-nur die hauptsächlichsten und am meisten vorkommen¬ 
den mögen Erwähnung finden. Es kommen besonders in Betracht: 
tuberkulöse Erkrankungen, Affektionen des Zentralnervensystems und 
des Gefässystems. Bei allen diesen Fällen ist es erstens von grosser 
Bedeutung, ob es sich um ein männliches oder weibliches Individuum 
handelt. Denn jede eintretende Schwangerschaft stellt grosse An¬ 
forderungen an den Gesamtorganismus und hat erfahrungsgemäss 
sehr häufig eine Verschlimmerung im Gefolge. Bei der Begutachtung 
kommt ferner ganz wesentlich in Betracht die Lebensstellung des 
Ernährers. Ist derselbe in der Lage frei und sorgenlos zu leben und 
alle hygienischen Forderungen zu erfüllen, so wird man dies nicht 
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unberücksichtigt lassen. Ferner müssen wir uns auch immer wieder 
die Frage vorlegen, wie weit spielt bei einer mit Syphilis komplizierten 
Affektion auch hier die Vererbung eiue Rolle, wie bei Tuberkulose 
und Geisteskrankheiten und welchen Eiufluss übt die Ehe und der 
Geschlechtsverkehr auf die Kranken aus? 

Im allgemeinen werden wir bei solchen Fällen zu einem Ver¬ 
bot kommen und nur unter ganz günstigen Voraussetzungen unsere 
Erlaubnis geben können und hier wird der Hausarzt, der die Familie 
nicht nur von der gesundheitlichen sondern auch in materieller und 
sozialer Beziehung kenut, von ausschlaggebender Bedeutung sein 
müssen. 

Erheblich einheitlicher gestaltet sich die Beantwortung der ersten 
Fragen, wo ausser der Syphilis keine Bedenken bestehen. 

Wenn wir, wie schon erwähnt, ein absolut sicheres Kriterium, 
das alle Eventualitäten ausschliesst, nicht haben, so hat uns doch 
eine tausendfältige Erfahrung gewisse Normen an die Hand gegeben, 
um hier im-allgemeinen zu einem bestimmten Entschluss zu gelangen. 
Hierzu kommen noch die Fortschritte der serologischen Untersuchungs¬ 
resultate, die uns die nllerneueste Zeit durch Wassermann, Bruck, 
Neisser u. a. in bezug auf die Syphilis gab. 

Auch die Impfungen Neissers auf Java au Tausenden von 
Affen sind für die Auffassung von Immunität und Heilbarkeit von 
nicht geringer Bedeutung für unsere Präge. 

Vielleicht wird uns die nächste Zeit noch weitere Kriterien in 
bezug auf Serodiagnose und Klärung der Immunitätsfrage, die ja eug 
mit Heilung zusammenbängt, bringen, während, das mag hier erwähnt 
werden, die jetzt erworbenen Fortschritte in ätiologischer Beziehung 
durch die Entdeckung der Spirochäte, ferner die experimentellen 
Impfungen und die Serologie für die direkte Therapie uns nichts Positives 
gebracht haben, und auch mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lassen, 
dass wir weder eine aktive noch eine passive Immunisierungsmethode 
erwarten dürfen. 

Aber, und das ist von grosser Wichtigkeit, diese Fortschritte 
haben das, was wir klinisch als feststehend annehmen durften, in der 
Hauptsache bestätigt und die alten Erfahrungssätze nicht über den 
Haufen geworfen. Sie haben weder in der Auffassung der Syphilis 
als Krankheit, noch in der Behandlung revolutionär gewirkt, jedoch 
uns neue Hilfsmittel von grosser Bedeutung in diagnostischer und 
prognostischer Beziehung an die Hand gegeben, die jetzt nicht mehr 
übergangen werden dürfen. 

Es bleiben daher die alten Direktiven, die Fournier in seiner 
Monographie „Syphilis et Mariage 1880 und 1890“ uns gegeben hat 
und die ja allgemein zur Annahme gelangt sind, auch jetzt noch zu 
Recht bestehen. 
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Fünf Punkte stellt Fournier auf, die zur Beurteilung der Eho- 
erlaubnis in Betracht kommen: 

1. Die Abwesenheit jedes syphilitischen Symptoms, 

2. das Alter der Syphilis, 

3. der Zeitraum der letzten syphilitischen Erscheinungen, 

4. Gutartigkeit des Syphilisverlaufs, 

5. Genügende spezifische Behandlung, 

Als sechste käme jetzt dazu der Ausfall 

der serodiagnostischen Untersuchung nach Wassermann. 

Iu bezug auf das erste Postulat, Abwesenheit von syphilitischen 
Symptomen bedarf es wohl keines besonderen Hinweises. Jedes 
Symptom, ob sekundär oder tertiär, ist ein Zeichen, dass die Spiro¬ 
chäte sich noch im Körper befindet. Bei sekundärer Syphilis, mag 
sie lokalisiert oder universell sein, ist mit ziemlicher Sicherheit zu 
rechnen, dass eine Infektion, sei es direkt oder germinativ zu er¬ 
warten ist, also eine Ehe ausscbliesst Bei tertiären Erscheinungen 
nehmen wir z. B. ein singuläres gummöses Ulcus an, so hat allerdings 
die klinische Erfahrung gelehrt, dass kaum je in solchen Fällen eine 
Übertragung stattfindet. Denn wie oft finden wir bei einem Ehe¬ 
gatten eine tertiäre Syphilis nach Jahrzehnten und trotzdem sind 
Frau und Kinder gesund. Ja selbst ein Kind, das während des Be¬ 
standes einer gummösen Affektion erzeugt und geboren ist, kommt 
gesund zur Welt und bleibt gesund. Hierauf stützte man sich auch 
früher, wenn man nach Finger annahm, dass die tertiären Produkte 
der Syphilis auf einer Modifikation des syphilitischen Virus beruhen. 
Der Nachweis von Spirochäten auch im Gumma besonders iu der 
Randinfiltration hat diese Annahme widerlegt und wir nehmen jetzt 
an, dass die anders gearteten tertiären Erscheinungen in einer Modi¬ 
fikation des Gewebes zu suchen sind. Mag dem sein, wie es wolle, 
wir werden keinesfalls bei tertiären Symptomen, welcher Art sie 
auch seien, eine Ehe gestatten, trotzdem eine Infektion kaum zu 
fürchten ist. Wir werden die Patienten heilen und eine gewisse 
allerdings abgekürzte Beobachtungszeit abwarten müssen, wenn die 
Infektion mehr wie 5 Jahr zurück liegt. 

Die wichtigste und fast ausschlaggebende Forderung ist die 
zweite, die die Dauer der Syphilis betrifft; in dieser Beziehung hat 
sich unser Standpunkt in den letzten Dezennien nicht unwesentlich 
geändert. Nahm man vor nicht zu langer Zeit an, dass nach 2—3 Jahren 
bei normalem Verlauf man eine Ehe erlauben konnte, fordert man jetzt 
selbst bei sogenannten leichten Fällen mindestens 5 Jahre (Fournier, 
Finger) und zwar hauptsächlich mit Hinblick auf die Vererbung. 
Die Vererbungsfähigkeit besteht unzweifelhaft länger als die der 
direkten Infektion der Ehegatten. Vor allem Fournier hat immer 
wieder darauf hingewiesen, dass wo ein hereditär syphilitisches Kind 
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geboren wurde oder ein Abort eintrat, die Syphilis höchstens 4 Jahre 
zurücklag. Diese Feststellung gilt jedoch nur für genügend behandelte 
Fälle und wenn der Mann infiziert war. Ist die Frau luetisch 
erkrankt, so ist die Prognose der Vererbung wesentlich ungünstiger. 
Lesser sieht die Ursache in der Verschiedenheit der Anlage der 
Generationsdrüse. Die Spermazellen sind ein immer sich neu bilden¬ 
des Produkt des Hodens, während alle Eizellen des Ovariums schon 
in früher Jugend in der Anlage vorhanden sind und nur allmählich 
zur Reife und Abstossung gelangen. Frauen also, die jenseits der 
Mutterschaftseventualität sind, wird man eher eine Ehe gestatten, weil 
man die direkte Übertragung ausschliessen kann. 

Ein Zeitraum von 5 Jahren soll also von uns bei jedem Ehe¬ 
konsens verlangt werden und nur unter bestimmten Voraussetzungen, 
die wir noch näher besprechen werden, wie Freisein von Symptomen 
nach der ersten Kur und häufige festgestellte negative Reaktionen 
nach Wassermann, mögen uns das Recht geben, uns mit einem 
kürzeren Intervall zu begnügen. — 

Die zweitwichtigsto Frage ist, wie lange ist der Patient frei von 
Symptomen jeder Art. Denn wir können annebmen, dass ein Patient, 
der jahrelang keine Erscheinungen mehr bekommen hat, das infektiöse 
Stadium überwunden hat, resp. dass die Krankheit als erloschen an¬ 
zusehen ist. Fo umier nennt dieses Intervall die Immunitätsperiode. 
Im allgemeinen wird man sich damit begnügen, von den oben ver¬ 
langten 5 Jahren ein absolutes Freisein während der letzten 2 Jahre 
zu verlangen. Finger fordert 3 Jahre, andere Autoren weniger als 
2 Jahre. 

Man wird auch hier individualisieren müssen. Ist nach dem 
ersten Jahr der Infektion überhaupt kein Rezidiv mehr aufgetreten, 
so wird uns dies kein Grund sein, nur noch 2 Jahre zu verlangen, 
sondern man wird hier mindestens 3 Jahre verlangen, während man 
bei Fällen, die auch im 2. und 3. Jahr noch Symptome haben, von 
der oben geforderten Gesamtzeit von 5 Jahren nicht abgehen darf. 
Nun gibt es aber Fälle, die auch noch im 5. oder 6. Jahr ja noch 
später sogenannte sekundäre Symptome zeigen, wenn auch lokalisiert. 
Vor allein sind es Plaques an der Zunge und den Genitalien, speziell 
beim Manne. Diese lokalen oft Jahre lang rezidivierenden Erschei¬ 
nungen sind der allgemeinen Therapie sehr schwer zugänglich und 
sind nur durch lokale hygienische Masänahmeti zu beseitigen. Für 
die Munderscheinungen kommen ursächlich in Betracht in erster Linie 
das Rauchen und Bevorzugung von pikant zubereiteten Gerichten, in 
zweiter Linie scharfe Kauten der Zähue etc. Für die Genitalaffektionen 
reichliche Absonderung im Präputialsack und das Fortbestehen der 
Induration von Primäraffektionen. Letzteres kann man oft nach 
vielen Jahren feststellen. 
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Lokale Hygiene und lokale energische Behandlung in Ver- 
* bindung mit einer Allgemeinkur führt hier allein zum Ziele. — Es 
gibt ausser diesen bevorzugten Orten auch noch andere häufig 
rezidivierende lokale Syphiliserscheinungeu, aber gerade jene am 
Mund und an den Genitalien sind nicht nur am häufigsten sondern 
auch am gefährlichsten, da sie, durch die Örtlichkeit bedingt, fast 
immer im nässenden Stadium sich befinden und andererseits für 
die Übertragung am leichtesten Gelegenheit abgeben, in der Ehe eine 
Infektion herbeizuführen. 

In diesen Fällen ist ganz besonders ein längeres Symptomen freies 
Intervall, mindestens aber 2 Jahre zu fordern. 

Auch der Gesamtverlauf der Erkraukung ist von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung. Wir werden mit grosser Beruhigung 
die Erlaubnis geben, wenn nach dem ersten Jahr die Kranken völlig 
frei bleiben. Aber soweit dürfen wir niemals gehen, dass wir die 
anderen Forderungen wesentlich einschränken. Dieser sogenannte 
gutartige Verlauf ist oft sehr trügerisch, ja Fournier ist der An¬ 
sicht, die ich ebenfalls reichlich bestätigen kann, gestützt auf seine 
Statistik, dass den Nachkrankheiten sehr oft eine wenig in Erscheinung 
tretende Syphilis vorausgegangen ist. . Die Ursache dieses paradoxen 
Zusammenhanges erklärt sich meist dadurch, dass eine genügende 
Behandlung nicht erfolgte. 

Andererseits werden wir jene Fälle, die mit stürmischen Allgemein¬ 
erscheinungen — Fieber, Gewichtsverlust — und pustulösen und 
gummösen Hautsymptomeu gleich nach der Infektion auftreten, nicht 
von vornherein von der Ehe ausschliessen. Denn gerade diese Fälle geben 
häufig für die Zukunft recht gute Resultate. Vorausgesetzt, dass die 
meist damit zusammenhängenden Ursachon wie Alkoholismus und 
andere Dyskrasien ausgeschaltet werden können. 

Man wird auch hier die weitere Entwickelung abwarten und 
differenzieren müssen, ob diese malign erscheinenden Formen ihre 
Ursache in einem momentan mangelhaften Bestand der immunisieren¬ 
den Körperschutzmittel haben oder die Gründe in einer chronisch 
verlaufenden Schwächung des Organismus zu suchen sind. 

Ferner gibt es Fälle, wo durch die Lokalisierung der Syphilis 
wie z. B. bei den schweren Formen der Erkrankuug des Nasen¬ 
gerüstes oder durch beiderseitige Orchitis eine Ehe von vornherein 
nicht anzuraten ist. 

Von grosser Bedeutung sind auch jene Fälle, wo wir schon in 
den ersten Jahren Erscheinungen beobachten, die auf Beteiligung der 
Nervenzentren deuten, besonders intellektuelle Störungen, leichte epilep¬ 
tische Anfälle, Neuritis optica, Lähmungen einzelner Gesichtsnerven, 
wie des Facialis, des Oculomotorius. Das sind im allgemeinen 
ominöse Symptome. Denn wir wissen, dass gerade diese Affektionen 
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oft Vorläufer von Tabes und Paralyse sind. Will man nicht direkt 
eine Ehe verbieten, so müssen wir doch ein völlig freies Zwischen¬ 
stadium von mindestens 5 Jahren nach Eintritt dieser Symptome 
verlangen. 

Facialis- und andere Lähmungen, die jedoch auf einer periostalen 
Erkrankung der Durchgangspforten beruhen, sind nicht anders zu be¬ 
urteilen, wie jede andere Knochenaffektion. Rasche Besserung mit 
Jod-Hg lässt letzteres annehmen, während bei Zentralaffektionen wir 
meist eine allmähliche Heilung, häufig nur eine Besserung erzielen. 

Das letzte Postulat Fourniers ist eine genügende Behandlung 
mit unseren Specificis: Quecksilber und Jod und in neuerer Zeit Arsen¬ 
präparate. Wir wissen aus Erfahrung und aus den grossen Statistiken 
von Neisser, Ehlers u. a., dass ungefähr 90°/o von Späterschei¬ 
nungen entweder gar keine oder höchstens 2 Hg-Kuren hinter sich 
haben. Aus diesem Grunde hauptsächlich stehen fast alle Syphilido- 
logen auf dem Standpunkte der chronisch intermittierenden Behand¬ 
lung. Die Resultate der Behandlung mit Quecksilber und Arsenik 
bei den geimpften Affen decken sich mit unseren auf rein empirischem 
Wege gefundenen Verfahren bis jetzt. Neisser fand, dass mit Hg 
und Arsenik die Syphilis der Affen völlig ausgeheilt werden kann 
und konnte bestätigen, dass auch latentes Virus von diesen Medi¬ 
kamenten bei Zufuhr genügender Quantitäten abgetötet wird. Die 
rein symptomatische Behandlung ist daher — wenn sie nicht durch 
die häufig wiederkehrenden Rezidive zu einer chronisch intermittieren¬ 
den zwangsweise geführt hat — als nicht genügend zu betrachten und 
ist deshalb bei dem Ehekonsens zu berücksichtigen. Man wird daher 
solche Patienten, die aus Nachlässigkeit oder aus prinzipiellen Gründen 
ihrer behandelnden Ärzte nur wenige Kuren absolviert haben, noch¬ 
mals energisch behandeln und mindestens 2 Kuren verlangen. 

Auch solchen Patienten, die im übrigen regelrecht nach unserer 
Auffassung behandelt worden sind, empfehlen wir ein Vierteljahr 
vor der Heirat nochmals eine Quecksilberkur. Diese Vorsichtskur 
ist, soweit man dies beurteilen kann, von tatsächlichem Nutzen, haben 
doch selbst die Anhänger der symptomatischen Behandlung eine solche 
ebenfalls für angezeigt gefunden. Die oben erwähnten Impfungen und 
die völlige Tilgung des Syphilisvirus durch hohe und langdauemde Queck¬ 
silberkuren bei den Affen werden uns sicher dahin führen, dass wir 
unsere Patienten noch viel intensiver behandeln werden müssen. 
Dieser Standpunkt, der jetzt wissenschaftlich durch die Impfungen und 
Serodiaguostik begründet ist, wurde schon lange gerade in Badeorten, 
die viel von Syphiliskranken aufgesucht werden, geteilt, und ist mit 
einer der Gründe, dass gerade Badekuren in Kochsalzthermeu wie 
Wiesbaden oder iu Kochsalz-Schwefelthermen wie Aachen, die hoho 
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Qaecksilberdosen gestatten, ohne das Gesamtbefinden zu stören, oft 
die Syphilis zum definitiven Stillstand gebracht haben. 

Zu diesen Forderungen, die von Fournier vor fast 3 Jahrzehnten 
aufgestellt und allgemein angenommen wurden, kommt jetzt noch die 
serodiagnostische Untersuchung nach Wassermann hinzu. Wenn 
bis jetzt auch infolge zu kurzer Beobachtung noch nicht nach allen 
Richtungen hin die Bedeutung derselben beurteilt werden kann, so¬ 
viel ist jetzt schon für unsere vorliegende Frage klar, dass wir eine 
serodiagnostische Untersuchung bei Ehekandidaten als unumgänglich 
notwendig halten. Der positive Ausfall derselben wird uns immerhin 
etwas vorsichtiger machen und uns zwingen durch nochmalige 
energische Behandlung zu versuchen eine negative Reaktion zu er¬ 
zielen. 

Ob wir aber jetzt schon berechtigt sind, bei Erfüllung aller anderen 
Forderungen nur auf den positiven Ausfall hin eine Heirat zu ver¬ 
bieten, ist noch nicht entschieden. Neisser z. B. ist nicht der Ansicht. 
Denn nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen bei Patienten, die 
schon seit Jahren, ja seit Jahrzehnten verheiratet sind, die eine gesuude 
Frau und gesunde Kinder haben und positiv reagieren, müssen wir doch 
schliessen, dass in bezug auf Infektion und Vererbung der positive Aus¬ 
fall nach Wasser man n nicht von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Von allergrösster Bedeutung wird derselbe jedoch, so weit man jetzt 
urteilen kann, für die Gesundheitsverhältnisse des betreffenden Indivi¬ 
duums selbst sein und so natürlich indirekt auch bei dem Ehekonsens 
eine Rolle spielen. Der positive Ausfall wird immerhin ein beun¬ 
ruhigendes Symptom in der Beurteilung abgeben. Seine Bedeutung 
liegt hauptsächlich darin, dass wir da, wo uns bis jetzt alle dia¬ 
gnostisch-klinischen Erfahrungen im Stich Hessen, er uns noch Auf¬ 
schluss gibt und uns davon abhält, die Hände ruhig in den Schoss 
zu legen. Wir dürfen die Hoffnung haben, dass uns hierdurch die 
Möglichkeit an die Hand gegeben wird, die parasyphilitischen Er¬ 
krankungen, wie Tabes, Paralyse, Aortenaneurysmen etc., die ja die 
Hauptgefahren für den Syphiliskranken sind, frühzeitig zu dia¬ 
gnostizieren und durch regelmässige Untersuchung und anschliessende 
Behandlung hintanhalten zu können und so den psychischen Druck 
besonders in den gebildeten Ständen zu verhindern. 

Sind alle diese Bedingungen erfüllt und ist der Patient auch 
sonst von gesunder Konstitution, so sind wir berechtigt, den Ehe¬ 
konsens zu erteilen. Dass trotz aller Vorsicht ungünstige Erscheinungen 
ausnahmsweise eintreten können, das darf uns nicht abhalten, wir 
müssen dieselben als Unglücksfälle auffassen, vor denen niemand 
ganz gesichert ist. Wer gibt dem Menschen Sicherheit, dass er bei 
Besteigung eines Eisenbahnzuges ungefährdet an seinem Ziele an¬ 
kommt? Und doch wird niemand deshalb eine Reise aufgeben. 
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Wie verhalten wir uns nun Fällen gegenüber, wo eine Ver¬ 
lobung schon stattgefunden hat, wo die Hauptbedingungen wie bei re¬ 
zenter Syphilis in den ersten Jahren nicht erfüllt sind ? Hier dürfen 
wir aus falsch angebrachter Gutmütigkeit uns nicht verleiten lassen, 
ein Ja zu sagen, sondern wir müssen dem Fragenden rund heraus er¬ 
klären, dass wir jede Verantwortung ablehnen. Es gibt unter diesen 
Fälle, wo die äusseren Verhältnisse so stark sind, dass schwere tra¬ 
gische Konflikte entstehen, wo der Arzt geradezu über Leben und 
Tod entscheidet. Fournier hat in seiner Arbeit „La suicide de 
syphilitique“ darauf hingewiesen. Hier bedarf es der ganzen Ver- 
mittelungskunst des Arztes um ein Unglück zu verhüten. 

Ich kenne mehrere Beispiele aus meiner eignen Praxis, wo 
kurz vor der Verlobung oder vor der Hochzeit Syphilis diagnostiziert 
wurde. Rückhaltlose Aufklärung der betreffenden Eltern ist der einzig 
richtige Weg, den der anständige Mensch einzuschlagen hat. Aber man 
hüte sich, dies in der ersten Konsultation mit aller Schärfe zu betoneu, 
man erwerbe sich erst das Vertrauen der Unglücklichen und dann 
wird man fast immer Erfolg haben. Die Verlobung wird meist ge¬ 
löst oder auch wie ich miterleben konnte, Eltern und Braut halten 
nach völliger Kenntnisnahme trotzdem das Verlöbnis aufrecht, ver¬ 
schieben aber die Hochzeit, bis von seiten des Arztes die Ehe ge¬ 
stattet wird. 

Weniger tragisch sind jene Fälle, wo zwar bei dem Verlobten 
die verlangte Zeit oder ein genügender Intervall von Symptomen- 
freisein vorliegt, aber, sei es aus Indolenz, Nachlässigkeit oder durch 
Ärzte, die auf dem Standpunkte der rein symptomatischen Behandlung 
stehen, eine ungenügende Behandlung stattgefunden hat. Ich habe 
es in diesen Fällen wie folgt gehalten. Liegt die Syphilis um drei 
Jahre zurück, so verlange man noch mögliche Wartezeit von minde¬ 
stens einem Jahre und behandle während dieser Zeit noch recht ener¬ 
gisch, mindonstens zwei besser drei Kuren genügen dann. Ist die 
Karenzzeit von fünf Jahren erfüllt, dann benüge mau sich mit einem 
halben Jahre und lasse während dieser Zeit wenigstens eine protrahierte 
besser jedoch auch zwei Kuren absolvieren. 

Haben wir betreffs Vererbung und Übertragung, wie eben be¬ 
sprochen, bis zu einem gewissen Grade bestimmte Normen, nach 
denen wir uns richten müssen, so ist dies bei den sogenannten Nach- 
krankheiteu: Tabes, Paralyse und Aortenaneurysma und anderen 
entschieden für uns schwieriger. Prinzipiell sich auf den Standpunkt 
zu stellen, dass, da wir mit Bestimmtheit niemand die Versicherung 
geben können, dass er von diesen Erkrankungen verschont bleibt, 
jedem Syphiliskranken mit Hinweis hierauf eine Ehe zu schliessen ver¬ 
bieten, halte ich nicht für recht. Die auf statistischen Berechnungen von 
Lebeusversicherungs-Anstalten aufgestellte Behauptung von Blaschko, 
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dass ein Drittel aller Syphiliskranken an Syphilis oder deren Folge¬ 
erscheinungen sterben, bedarf dringend einer weiteren Nachprüfung. 
Man nahm bisher an, und ich schliesse mich dieser Ansicht 
an, dass nur ein kleiner Prozentsatz von den schweren Nachkrank¬ 
heiten ergriffen würde und dass der Durchschnitt der Lebensdauer 
der Syphiliskranken 1—2 Jahre geringer sei, als der nicht an Syphilis 
Erkrankten. 

Auf den Streit Erb-Leyden, ob diese Erkrankungen überhaupt 
mit Syphilis Zusammenhängen, möchte ich nur ganz kurz eingehen; 
nach meinen Anschauungen möchte ich den Standpunkt Erbs für 
den richtigen halten. Die bis jetzt gewonnenen Resultate der Sero¬ 
diagnostik bestätigen die Erbsfchen Anschauungen. 

Der Haupteiuwand der Gegner — abgesehen von ihrer Statistik 

— ist der, dass in Ländern wie Bosnien (Glück), Kleinasien (v. Dü¬ 
ring), und Russland, wo die Syphilis eine weitverbreitete Volksseuche 
ist, man keine Tabes, keine Paralyse beobachtet. Hieraus kann man doch 
nur schliessen, dass die Syphilis als solche allein die Ursache nicht 
sein kann, sondern dass in den Kulturländern die erschwerten Lebens¬ 
bedingungen, geistigen Überanstrengungen, Alkoholismus und ähnliche 
ungünstige Faktoren doch von eminenter Bedeutung sind. Wir müssen 
deshalb verlangen, dass jeder an Syphilis Erkrankte sein Leben 

— besonders während der ersten Jahre so gestalten muss, dass er 
so viel wie möglich diese ungünstig wirkenden Faktoren ausschaltet. 
Konnten wir, wie schon erwähnt, bis vor kurzem durch keine Unter¬ 
suchung nach dieser Richtung hin eine Prognose stellen, so hat uns 
die Serodiagnostik doch einen grossen Schritt vorwärts gebracht. 
So ist bei Paralyse z. B. die Wassermann sehe Reaktion fast aus¬ 
nahmslos positiv, bei beginnender Tabes in 75% (Fr. Lesser), d. h. 
Patienten, bei denen positive Reaktion wir noch nach Jahren und 
Jahrzehnten linden und wo wir durch spezifische Behandlung die 
positive Reaktion nicht dauernd umgestalten können, dürfen zum Teil 
auf den Ausbruch dieser Krankheiten gefasst sein. Wir müsseu deshalb 
konsequenterweise schliessen, dass bei Eingang einer Ehe wir immer 
die serodiagnostische Untersuchung vornehmen müssen, dass bei posi¬ 
tivem Ausfall wir mit aller Energie versuchen, was, wenn nicht durch 
eine Kur, so doch durch häufigere intensive Behandlung zu erreichen 
sein wird, eine negative Reaktion zu erzielen und dass auch später 
öfters eine Untersuchung nach Wassermann vorgenommen werden 
muss. Meine Erfahrungen bis jetzt betreffs Umwandlung in negative 
Reaktion haben ergeben, dass es mir ausnahmslos gelungen ist, durch 
eine energische Quecksilberkur (5—8 g pro die Ungt. ein.) in Verbindung 
mit Jod, oder Arsacetin oder Zittmaun und Thermalbäder mit ihren kräf¬ 
tigen Stoffwechselanregungen eine negative Reaktion zu erzielen. Aller¬ 
dings genügten die traditionellen 30 Einreibungen meist nicht, vielmehr 
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waren 35 und 40 selbst 50 notwendig. Ob die Serodiagnostik bei allen 
dunklen Fragen betreffs Heilung uns bestimmte Direktiven geben kanD, 
wird das kommende Jahrzehnt erst entscheiden. Bis jetzt ist der Schluss 
jedoch erlaubt, dass wir nicht, wie bisher, nach einer gewissen Zeit, 
wie sie die chronische intermittierende Behandlung nach Fournier, 
Neisser verlangt, mit jeder Beobachtung und Behandlung aufhören 
und ab warten, ob der Betreffende zu den Unglücklichen gehören wird, 
die den Nachkrankheiten zum Opfer falleu, sondern wir werden durch 
öfters über Jahre hinaus sich wiederholende serodiagnostische Unter¬ 
suchungen feststellen, ob die Syphilis wirklich erloschen ist. 

Andererseits liegt unzweifelhaft in der Ehe ein gewisser Vorteil 
für manchen Syphilitiker. Die geordnete und regelmässige Lebens¬ 
weise, der ethische Einfluss sind nicht zu unterschätzen, das beweist 
die statistisch nachgewiesene längere Lebensdauer der Verheirateten 
gegenüber den Ledigen. Nach Hegar leben die Verheirateten 
länger und stellen einen geringeren Prozentsatz zu den Geisteskranken. 
Für Schweden hat dies S. Westergaard (Die Lehre von der Mor¬ 
talität und Morbidität) nachgewiesen. Für Bayern gilt folgendes: 
Ein dreissigjähriger Ehemann hat eine um 5 Jahre und eine Ehe¬ 
frau eine um 1 Jahr längere Lebenszeit zu erwarten, trotzdem 
Wochenbett und Schwangerschaft im Gegensatz zu den Ledigen grosse 
Opfer erheischen. Sind also die oben geforderten Bedingungen erfüllt, 
so werden wir auch unseren Kranken durch den Ehekonseus eine 
grössere Lebensdauer bis zu einem gewissen Grade Voraussagen dürfen. 

Mit diesen Erwägungen ist das Kapitel „Syphilis und Ehe“ 
noch nicht erschöpft. Wir haben noch zu prüfen, wie wir uns ver¬ 
halten müssen in folgenden Fällen: 

1. Übertragung der Syphilis während der Brautzeit, 

2. Übertragung der Syphilis während der Ehe, 

3. Infektion eines Ehegatten. 

Bei den ersten Fällen wird unser Bestreben sich hauptsächlich 
darauf richten müssen eine Konzeption zu verhüten, oder zu versuchen, 
falls eine solche trotzdem unglücklicherweise eingetreten sein sollte, 
eine gesunde Nachkommenschaft zu erzielen. 

Ist die Braut und die Eltern derselben gewillt, was häufig 
geschieht, die Verlobung nicht zu lösen, so wird man doch ver¬ 
suchen müssen, die Hochzeit ein bis zwei Jahre mindenstens hin¬ 
auszuschieben, um wenigstens die für die Nachkommenschaft ge¬ 
fährlichste Zeit verstreichen zu lassen und dieselbe zu energischen 
Kuren zu verwenden. 

Ist dies geschehen, so mag man die Ehe nach gründlicher Auf¬ 
klärung und den Hinweis stetiger Überwachung gestatten. Die For¬ 
derung wird man ja stellen, eine Konzeption zu verhüten, aber in 
praxi wird sich dies kaum erreichen lassen. 
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Die Tatsache, dass eine energische Behandlung der syphi¬ 
litischen Frau selbst während der ersten Jahre bei eingetretener 
Schwangerschaft ungemein günstige Resultate zeitigt, wird uns unser 
Einverständnis erleichtern. Die Statistik lehrt uns, dass man bei sy¬ 
philitischen Frauen, die sich keiner Kur unterzogen haben, die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder an Syphilis 70—80°/o und bei längerer Beobach¬ 
tungszeit sogar 95°/o beträgt. Andererseits lehrt sie aber auch, dass 
eine Behandlung kurz vor der Konzeption auf ll°/o und während 
der Schwangerschaft sogar auf fast 0 J /o herabgedrückt werden kann. 

Die Behandlung in der Schwangerschaft findet am besten im 
dritten und siebten Monat statt, da erfabrungsgemäss in dieser 
Zeit am häufigsten Aborte resp. Frühgeburten stattfinden. Auf 
diese Tatsache wird man daher das Brautpaar mit aller Entschie¬ 
denheit hinweisen müssen, falls sie das Risiko einer vorzeitigen Ehe 
auf sich nehmen wollen. Der Arzt muss daher stetiger Berater sein. 

In gleicher Weise müssen wir uns verhalten, wenn einer der 
Ehegatten den anderen infiziert hat. Häufig genug allerdings ist 
diese Übertragung die Ursache der Trennung der Ehe und fällt danu 
unser Bedenken betreffs der Vererbung weg, aber ebenso häufig 
sind die Verhältnisse stärker als der Wunsch des unschuldig Infi¬ 
zierten ist. 

Hat jedoch ein Ehegatte sich auf irgend ein Weise infiziert 
oder in gewissenloser Weise oder aus Unkenntnis der Folgen zu früh, 
d. h. nachdem die oben genannten Bedingungen von ihm nicht er¬ 
füllt sind, eine Ehe eingegangen, so wird unser erstes Bestreben sein 
müssen, eine Infektion zu verhindern. Leider kommen wir meist zu 
spät, da durch die lauge Inkubationszeit oder infolge eines sehr 
harmlos aussehenden Primäraffektes der Infizierte in Sicherheit ge¬ 
wiegt ist. Eine Übertragung können wir nur verhindern, wenn wir 
so rasch wie möglich durch eine energische Kur und lokale Be¬ 
handlung die Infektiosität beseitigen und so den Kranken „sterili¬ 
sieren“, und durch eingehende Aufklärungen auf alle die möglichen 
genitalen und extragenitalen Übertragungen aufmerksam machen. 
Vor allem auf die extragenitale Übertragung speziell durch Kuss muss 
angelegentlichst hingewiesen werden, da viele Patienten glauben, durch 
sexuellen Verkehr allein sei eine Ansteckung möglich. Ebenso darf 
man nicht versäumen, darauf aufmerksam zu machen, dass nicht allein 
die Ehefrau, die zwar der grössten Gefahr ausgesetzt ist, sondern 
auch die Kinder und nähere Umgebung gefährdet sind. Denn es 
sind Fälle genug bekannt, wo von einem Familienglied die ganze 
Familie infiziert wurde. 

Was die Behandlung der infizierten Ehegatten betrifft, so muss 
uns in solchen Fällen der Ausspruch Mauriacs, dass der Merkur 
sozusagen ein Teil der täglichen Nahrung bilden muss, al Leitsatz 
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gelten. Auch darauf müssen wir hinweisen, dass eine Konzeption 
noch im Latenzstadium nicht nur für die Nachkommenschaft eine 
Gefahr ist, sondern auch für die Mutter, da dieselbe durch das vom 
Vater aus luetische Kind infiziert werden kann. 

Letzteres bestätigt auch die Wassermannsche Serodiagnostik. 
Knöpfeimacher und Lehndorff habeu festgestellt, dass 87°/o 
aller anscheinend gesunden Mütter, die luetische Kinder resp. Aborte 
hatten, positive Reaktion gaben, also nicht immun, wie man teilweise 
annahm, sondern latent luetisch waren, trotzdem niemals Erscheinungen 
beobachtet wurden. 

Eine Konzeptionsverhütung ist daher für diese Fälle, wo ein 
Teil der Ehe krank ist, noch viel wichtiger als in den Fällen, wo 
beide syphilitisch infiziert sind. Sollte jedoch eine Konzeption trotz 
alledem eintreten, so findet selbstverständlich genau so wie in den 
Fällen der beiderseitigen Syphilis, Behandlung auch der gesunden 
Mutter mit Quecksilber statt, um das Kind lebensfähig zu machen und 
die Mutter womöglich vor Infektion zu schützen. 

Sind die für den Ehekonsens angegebenen Forderungen auch 
für die in der Ehe Infizierten erfüllt, kann man bei Eintritt vou 
Schwangerschaft von dieser prophylaktischen Behandlung absehen. Das 
gilt jedoch nur, wenn der Ehemann allein infiziert war, die Frau 
jedoch von Syphilis frei ist. Ist dies nicht der Fall, so werden wir 
besser daran tun, die Forderung eines Zwischenraumes von 5 Jahren 
noch zu erhöhen und wenigstens noch eine Kur während der Schwanger¬ 
schaft durchführen lassen. Die Gründe hierzu gibt die früher er¬ 
wähnte Forderung von Lesser. 

Hieran möchte ich eine Bemerkung anschliessen, zu der mich 
meine Erfahrungen in der Praxis leider zwingen. Das ist das un¬ 
verantwortliche Vorgehen bei der Behandlung erkrankter Ehe¬ 
frauen. Nicht genug, dass sie die unschuldigen Opfer ihres infi¬ 
zierten Mannes sind, werden sie auch durchweg in absolut unge¬ 
nügender Weise behandelt. Es ist keine Seltenheit — sondern ein 
hoher Prozentsatz fällt hierunter — dass Frauen, nur um ihnen die Dia¬ 
gnose zu verheimlichen und den Mann zu decken, mit Hg-Pillen und 
etwas Jodkali hingehalten werden und nicht zur Gesundung kommen. 
Mag man auch in der ersten Zeit den Verdacht damit hintanhalten, 
mit fast absoluter Sicherheit kann man sagen, dass auf die Dauer 
es doch unmöglich ist. Einmal kommt jede Frau dazu, zu ahnen, 
dass es nicht so ist, wie es ihr mit halben Worten gesagt wird. Und 
ist es so weit, dann weiss jede einigermassen kluge Frau, sei es durch 
Bücher, sei es durch die jetzt übliche Besprechung in Versammlungen, 
worin ihr Leiden besteht und dann wird sie mit vollem Recht uns 
Ärzten den grossen nicht zu entkräftigenden Vorwurf machen, dass 
an ihr nicht recht gehandelt worden ist. Daher muss es unsere 
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Pflicht sein, durch taktvolle schrittweise Aufklärung dafür zu 
sorgen, dass wir sie so behandeln können, wie es die Art der Er¬ 
krankung fordert. Mag dann auch manche Ehe, die auch sonst nicht 
mehr so fest gefügt ist, in die Brüche gehen, in der Mehrzahl wird 
es dem Arzt möglich sein, den Vermittler zu spielen. Jedenfalls 
wird er vor seinem Gewissen ruhig bestehen können. Das ist die 
Lehre, die ich aus einer grossen Anzahl von Fällen für mich ge¬ 
zogen habe. 

In neuerer Zeit sind hervorragende Rechtsgelehrte wie Professor 
von Liszt und Geheimrat Prof. Dr. Hellwig in der Zeitschrift zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 1903 der Frage Syphilis 
und Ehe vom juristischen Standpunkte aus nahe getreten und sie 
haben Vorschläge gemacht, wie gesetzlich dieser Materie schärfer, als 
es jetzt im Bürgerlichen Gesetzbuch geschieht, Rechnung zu tragen 
wäre. Die Ehe ist eine Einrichtung von so weitgehender Bedeutung, 
für Volkswohl und Volkswirtschaft, dass der Staat nicht nur berechtigt 
sondern verpflichtet wäre, gesetzgeberisch einzugreifen. 

Die zurzeit in Betracht kommenden Gesetzesparagraphen be¬ 
treffen erstens die Frage nach dem strafrechtlichen Schutz gegen Ge¬ 
sundheitsgefährdung uud zweitens den zivilrechtlichen Schutz durch 
Anfechtung resp. Scheidung der Ehe. 

Nach Liszt fällt die fahrlässige oder vorsätzliche Übertragung 
einer Geschlechtskrankheit unter § 223 u. f., da dieselbe objektiv 
eine Körperverletzung ist. An Stelle der allgemeinen Rubrizierung 
schlägt Liszt folgende Sonderbestimmungen vor: 

Wer wissend, dass er au einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 
leidet, den Beischlaf ausübt, wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren 
bestraft, neben welchen auf Verlust der Bürgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden kann.• 

Ist die Handlung von einem Ehegatten gegen den anderen be¬ 
gangen, so tritt die Verfolgung nur auf Antrag ein. 

Für zeitlich umgrenzte Affektionen wie Gonorrhöe und Ulcus 
molle wäre an dieser Fassung nichts auszusetzen und hätten wir eine 
bestimmte Direktive, aber für die Syphiliskranken, deren Infektio¬ 
sität wir häufig nur sehr unbestimmt feststellen können, wäre doch 
mancher Drangsalierung und Erpressung Tür und Tor geöffnet. 
Immerhin werden jene krassen Fälle von Übertragung bei frischen 
sekundären Symptomen in voller Erkenntnis der hohen Infektiosität 
doch zu gebührender Strafe gezogen werden können und erzieherisch 
resp. abschreckend wirken. 

Die Frage, ob Syphilis der Ehegatten ein Grund zur Scheidung 
gibt, liegt nicht so einfach. Jul. Heller hat in der Berliner 
Klinischen Wochenschrift 1901 Nr. 46 unter Beihilfe mehrerer 
Juristen diese Frage näher untersucht und ist zu dem Resultat ge- 
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kommen, dass die Syphilis des einen Ehegatten kein Grund zur Ehe¬ 
scheidung ist. Sie lässt sich nicht unter die die Ehescheidungsgründe 
umfassenden §§ 1664—1587 unterbringen. Wohl aber ist es möglich, 
dass die Syphilis des einen Ehegatten Grund zur erfolgreichen An¬ 
fechtung der Ehe abgeben kann, aber nicht immer muss. 

Als rechtliche Unterlage kommt nach Hellwig der § 1333 und 
zwar Punkt 3 und 4 in Betracht. 

1. Der Irrtum des Ehegatten über solche Eigenschaften des 
anderen Ehegatten, die ihm bei Kenntnis der Sachlage und bei ver¬ 
ständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der 
Eho abgehalten haben würde, 

2. Die arglistige Täuschung des Ehegatten über solche Um¬ 
stände, die ihn zur Eingehung der Ehe bestimmten und ihn bei 
Kenntnis der Sachlage und bei verständiger Würdigung des Wesens 
der Ehe von der Eheschliessung abgehalten haben würde. 

Nach den Kommentaren von Kuhlen beck fallen neben anderen 
physischen Gründen „Krankheiten, deren Erkenntnis die geschlecht¬ 
liche Zuneigung aufhebt, ekelhafte und unheilbare Krankheiten“ 
hierunter. 

Unzweifelhaft kann die Art, der Verlauf und das Stadium der 
Syphilis so sein, dass diese Forderungen erfüllt sind, nicht aber kann 
jede Syphilis, die einmal vielleicht vor vielen Jahren erworben ist, 
hierunter fallen. Jedenfalls müsste es eine rezente Syphilis immer 
sein, mag sie verlaufen wie sie will, da die Übertragung fast sicher 
ist. Denn die Erzeugung kranker oder toter Kinder würde bei ver¬ 
ständiger Würdigung der Ehe von der Eheschliessung den anderen 
Kontrahenten abgehalten haben. Sind dagegen die früher aufge¬ 
stellten Bedingungen zum Eingehen einer Ehe erfüllt, so wäre das 
nicht als Anfechtungsgrund anzusehen. Dass eventuell spätere Er¬ 
scheinungen auftreten könnten, dass der infizierte Ehegatte in seiner 
Lebensdauer herabgesetzt werden kann, kann nicht in Betracht 
kommen. 

Punkt 2 wäre anzuziehen, wenn der Verlobte die Anfrage, ob 
er geschlechtlich erkrankt sei, bewusst negiert, während ein Ver¬ 
schweigen über eine früher wohl gehabte aber nach seiner Ansicht 
ausgeheilte Krankheit nicht unter arglistige Täuschung zu subsu¬ 
mieren sei. 

Wird in Konsequenz dieses Kommentares die Anfechtung von 
Erfolg begleitet sein und der Betreffende als allein schuldiger Teil 
angesehen, so würde der andere Teil auf die gesetzlichen Vorteile 
dieser Entscheidung Anspruch haben, vor allem Herausgabe des 
Vermögens des klagenden Teiles und standesgemässe Unterhaltung 
nach Massgabe der §§ 1578—1582. Ist eine Übertragung eingetreten, 
so hat abgesehen von der strafrechtlichen Verfolgung, wenn dieselbe 
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fahrlässig oder vorsätzlich geschehen ist, der schuldige Teil Anspruch 
auf weitgehenden Schadenersatz. Dieser Schadenersatz ist bedingt 
durch die zweifellose Körperschädigung wie durch erhöhte Auf¬ 
wendungen für Wiedererlangung der Gesundheit und minderwertige 
Erwerbsmöglichkeit infolge von Kuren etc. — Diese Feststellungen 
der strafrechtlichen Folgen werden uns auch, wenn -wir Ärzte zur 
Frage des Ehekonsenses Stellung nehmen müssen, für den einen oder 
den anderen Fall, dessen ethische Auffassung nicht allzu hoch steht, 
von Nutzen sein können. 

Als Resümee dieser Auseinandersetzung können wir sagen, dass 
die Syphilis weder in medizinisch-hygienischer noch in juristischer 
Beziehung als ein absolutes Ebehindernis anzusehen ist, dass vielmehr 
für die weit überwiegende Mehrzahl der Fälle wir die Erlaubnis zur 
Ehe geben können. Eine methodische Behandlung und Überwachung 
während eines Zeitraumes von fünf und mehr Jahren ist und bleibt, 
das beweist ausser der Jahrhunderte langen klinischen Erfahrung 
auch die neuere Syphilisforschung mit ihren vielversprechenden Er¬ 
folgen, die Grundlage unsere Handelns. — 

Wenn trotz alledem es noch vorkommt, dass in einer Ehe Jahr 
für Jahr Fehl- und Frühgeburten Vorkommen, so liegt dies vorwiegend 
daran, dass, abgesehen von dem Nichterkeunen des Zusammenhanges, 
die Syphilidologen aus den verschiedensten Gründen zu selten als 
beratender Teil hinzugezogen werden und die grossen Vorteile und 
Erfolge einer methodischen spezifischer Behandlung noch nicht so Ge¬ 
meingut aller Ärzte geworden sind, wie es die Wichtigkeit dieser für 
die Ehe und Familie wie für das Staats- und Volkswohl erfordert. 
Für uns Ärzte müssen wir hieraus die Lehre ziehen, dass nur eine 
genaue Kenntnis der gesamten Pathologie und Therapie der Syphilis 
in all ihren Details in diesen so eminent wichtigen uud verantwortungs¬ 
vollen Fragen allein den richtigen Weg zeigen kann, und dass eine 
allzu optimistische wie auch allzu pessimistische Auffassung nicht 
am Platze ist. — 
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Zur internen Behandlung diabetischer Frauen in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

Von 

Dr. Heinrich OfFergeld, 

Frankfurt-S. Main. 


Im 86. Bande des „Archiv für Gynäkologie" habe ich an Hand 
von 63 in der Weltliteratur niedergelegten Beobachtungen die wech¬ 
selvolle gegenseitige Beeinflussung der diabetischen Grundkrankheit 
und des Generationsprozesses geschildert. Es hat sich für diese 
höchst unglückliche Komplikation der Gravidität die enorme Morta¬ 
lität vou 50°/o für die Mütter und 66 2 /»°/<> für die Kinder ergeben. 
Darauf habe ich, auf Grund zweier eigener Fälle und vergleichend 
mit den andern Mitteilungen aus der Literatur* mich in gewissen 
Fällen für die vorzeitige Unterbrechung der Gravidität ausgesprochen, 
während ich im allgemeinen ein antidiabetisches Regime auch für 
die gravide Diabetica als die zur Zeit beste Therapie erachtete. Diese 
Abhandlung hat bei den Allgemeinpraktikern Und - den Fachkollegen 
ein reges Interesse für die Diabetesfrage zur Zeit der Schwangerschaft 
erweckt, und von verschiedener Seite wurde ich befragt, welche be¬ 
sonderen Gesichtspunkte hierbei zu berücksichtigen .seien. Diese Un¬ 
sicherheit in der Behandluugsfrage gab mir Anlass, in diesem neuert 
Artikel auf die einschlägigen Fragen etwas näher einzugehen. Ich 
will nur bemerken, dass ich mich im grossen und ganzen den Am 
sichten unserer beiden bekanntesten Diabetesforscher anschliesse, 
welche in letzter Zeit dieses Thema noch eingehend behandelt haben* 
nämlich Naunyn und v. Noorden, ersterer in einem in der 
„Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ 1905 erschienenen klinischen 
Vortrage, letzterer in seiner bekannten Monographie; für die Kennt¬ 
nisnahme einer jeden andersartigen Auffassung und Belehrung bin 
ich sehr dankbar, da wir nur auf dem Wege gegenseitiger Aussprache 
vorwärts kommen. 

Würtbnrger Abhandlungen. Bd. IX. H. 9. 15 
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Ehe wir uns mit der Therapie einer Erkrankung beschäftigen, 
müssen wir zuerst ihre Ursache kennen. Alle Tatsachen der experi¬ 
mentellen Forschung und der klinischen Beobachtungen laufen darauf 
hinaus, dass wahrscheinlich dem mit dem Namen Diabetes melitus zu¬ 
sammengefassten Symptomkomplex mehrere Ursachen zugrunde liegen. 
Blumenthal hat noch in jüngster Zeit in einem sehr beachtens¬ 
werten Sammelreferate alle diese Tatsachen zusammengestellt, auf 
welches ich der Kürze wegen verweisen muss. Folge ich im wesend 
liehen diesem Autor, so kommt zunächst das Zentralnervensystem als 
ursächliches Moment in Betracht (Piqüre von Claude-Bernard). 
Über dessen Wirkung gibt Blumenthal folgenden Aufschluss: 
„Man kann die Rolle, die das Zentralnervensystem als ätiologisches 
Organ für den Diabetes spielt, so auffassen, dass Erregungsreize, 
welche durch die Medulla oblongata gehen, zur Leber und anderen 
für den Zuckerstoffwechsel wichtigen Organen gelangen und deren 
Funktionen stören.“ An Stelle dieser nervösen Reize können auch 
chemisch-toxische Irritationen treten, z. B. ist bekannt der Diabetes 
nach der Intoxikation mit Strychnin und Kohlenoxydgas sowie 
der Adrenalindiabetes. Im Vordergründe der den Zuckerhaushalt 
regulierenden Organen stehen Leber, Pankreas und Muskulatur. Bei 
Leberkrankheiten mit pathologisch-anatomischem Substrat ist jedoch, 
wenn überhaupt eine Störung des Zuckerstoffwechsels eintritt, nur die 
Glykogenbildung aus der Lävulose gestört, allenfalls nach Bauers 
Untersuchungen auch noch die aus der Galaktose. Naunyn und v. 
Noorden sehen den Grund des Diabetes, wenigstens in den schweren 
Fällen in dem Darniederliegen der glykogenbildenden Funktion der 
Leber, wodurch mehr Zucker dem Blute zugeführt wird. Von 
Noordens Hypothese von der Sysiphusarbeit der Leber, welche 
von den „kohlehydrathungrigen Muskelzellen“ zur steten Entsendung 
von Zucker gereizt wird, übergehe ich, da sie noch unbewiesen ist. 
Rosenfeld dagegen schliesst aus seinen Experimenten, dass im dia¬ 
betischen Organismus die Verdauungsfähigkeit der Dextrose gesteigert 
ist, wenn sie vorher nicht die Leber passiert, und zwar deswegen, weil 
der aus der Leber tretende Traubenzucker an Fettsubstanzengebunden sei. 
Daraus aber folgt, dass die Leber eigentlich gar nicht primär beim 
Diabetes erkrankt ist, sondern, dass die eigentliche Ursache ausser¬ 
halb dieses Organes zu suchen ist. Was die Wirkung des Pankreas 
und Duodenum angeht, so sind darüber auch keineswegs die Akten 
geschlossen; Pflüger verwirft die Lehre von der „innem Sekretion“ 
des Pankreas bei der Regelung des Kohlehydratstoffwechsels; er 
schreibt Nervenfasern, welche von der Medulla oblongata zur Leber 
laufen, die Funktion zu, die Zuckerbildung durch Anregung der Dia- 
stasen zu steigern. Antidiabetische, vom Dünndarm ausstrahlende 
Fasern sollen durch Anregung antidiabetischer Fermente eine Hemmung 
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der Zuckerbildung bewirken. Die Entfernung des Pankreas ebenso 
diejenige des Duodenum können Diabetes erzeugen, jedoch hat 
Falta durch seine Experimente wiederum die Annahme jener 
Autoren gestützt, welche die Existenz mehrerer diabetogener Organe 
als erwiesen betrachten. Über die Rolle des Pankreas bei der Ent¬ 
stehung des Diabetes brachte erst Cohnheim durch seine Unter¬ 
suchungen einiges Licht. Da der Zucker in den Muskeln verbrannt 
wird, die Pankreasexstirpation jedoch diese Verbrennung hindert, 
so lag die Annahme nach einer Substanz, welche die Anregung hierzu 
abgibt und den Prozess reguliert, nahe. Alle in dieser Hinsicht unter¬ 
nommenen Versuche haben nun ergeben, dass die Bauchspeicheldrüse 
ausserhalb des Tierkörpers aktivierend, d. h. also anregend, auf den 
Abbau des Zuckers mitwirkt, sei es, dass dieser durch organisierte, sei 
es, dass er durch unorganisierte Fermente erfolgt. So kann sich das 
Pankreas in verschiedener Weise beteiligen; es kann (Blumenthal) 
1. „Das Pankreas überhaupt nicht den oder die Aktivatoren für die 
Zuckerverbrennung absondern; 2. den Aktivator nicht in der richtigen 
Menge liefern. Muskelferment oder Gewebsferment und Aktivator sind 
dann nicht in richtiger Korrelation, die Zuckerverbrennung findet infolge¬ 
dessen nicht ausreichend statt. Das Pankreas kann aber auch gesund sein, 
der Muskel aber ist krank, dann treten diejenigen Fermente und 
Kräfte nicht in Tätigkeit, welche den Zucker verbrennen, obwohl das 
Pankreas genügend Aktivatoren entsendet (Muskeldiabetes).“ 

Die Muttersubstanzen für die Dextrose sind verschiedene Körper: 
zuerst einmal die Kohlehydrate und die Glykoproteide. Von prinzi¬ 
pieller Wichtigkeit für die Frage nach der Entstehung des Zuckers 
aus den Proteinkörpem ist die Tatsache, dass es Neuberggelungen 
ist, durch Reduktion von Aminosäuren zu Aminoaldehyden zu kommen, 
also eine der aliphatischen Reihe ganz eigentümliche Reaktion auch 
hierbei auszuführen. Gerade der Aminoglykolaldehyd und der Amino- 
glyzerinaldebyd stehen in nächster Beziehung zur Synthese des 
Zuckers. Durch Desamidierung der Aminogruppe (— NH 2 ) gelangen 
wir zu den Zuckern. 

3CH (NH.) (OH) - CHO + 6H - = C 6 H„ 0 6 + 3NH S . 

Wir müssen daher auch die Aminosäuren mit als Quelle der 
Kohlehydrate ansehen. Ob auch aus den Fetten sich Dextrose bildeu 
kann, ist nicht unwahrscheinlich, aber auch noch nicht sicher be¬ 
wiesen. 

Wir wissen nun andererseits, dass im Verlaufe einer Gravidität 
sich mannigfache Veränderungen im Organismus und seinen ver¬ 
schiedenen Organsystemen abspielen. Abgesehen vom Nervensystem, 
dessen Neurosen das Anfangsglied in der Kette für die Erkrankungen 
mancher Organe abgeben, die bei längerem Bestehen zu schweren 
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toxischeu Erscheinungen des Gesamtorganismus führen (z. B. die 
Hyperemesis), wird von den beim Diabetes angeschuldigten Organen 
fast regelmässig durch die Gravidität die Leber betroffen, in deren 
Zellen man im Zentrum um die Querschnitte der Venae hepaticae 
fettige Degeneration in zahlreichen Fällen antrifft. Über die Beteiligung 
der anderen Organe, so des Pankreas, Duodenum und der querge¬ 
streiften Muskulatur sind bis lange keine diesbezüglichen Beobachtungen 
angestellt worden. Wir müssen daher einstweilen noch allein mit der 
Tatsache rechnen, dass bei graviden Frauen die Leber iu gesteigertem 
Masse und unter wesentlich schwereren und ungünstigeren Bedingungen 
zu arbeiten hat als im nicht graviden Zustande; daher beobachten 
wir auch in vielen Fällen ein Unvermögen, die Kohlehydrate zu ver¬ 
brennen. Während 80 g Lävulose keine Zuckerausscheidung beim 
gesunden Menschen bedingt, fand Schroeder in 20% danach 
Glykosurie; Brocard fütterte Dextrose und beobachtete schon die 
gleiche Erscheinung in 80% seiner Fälle. Die Leber der graviden 
Frau kann also die Zuckermenge nicht mehr verarbeiten, mit welcher 
sie im nicht graviden Zustande spielend fertig wird, sie ist „insuffi¬ 
zient“ geworden. Tritt diese Erscheinung unabhängig von der Gravi¬ 
dität auf, so reden die Internisten von einer „alimentären Glykosurie“, 
die bei Gesunden nur durch ein kolossales Übermass an Dextrose¬ 
zufuhr (einige Hundert Gramm) zu erzielen ist, wo der resorbierte 
Zucker auch nicht assimiliert werden kann, sondern einfach ausge¬ 
schieden wird. Trotz der beiden Erscheinungen zugrundeliegenden 
gleichen Ursache sind die „alimentäre Glykosurie“ und die „relative 
Leberinsuffizienz der Schwangeren“ ganz verschieden zu bewerten, das 
geht schon aus dem Beiworte „relativ“ hervor. Letztere ist eine 
einfache Glykosurie, ihre Existenz steht und fällt mit der Gravidität, 
die Frau ist vorher und nachher ganz gesund und bietet keine 
Störungen ihres Kohlehydratstoffwechsels dar; diese Erscheinung ist 
in Parallele zu setzen mit der Glykosurie, wie sie im Verlaufe vou 
manuigfachen Schädlichkeiten, die den Körper betreffen, auftritt. 
Geradeso wie nach Infektionen, Durchnässeu, nach Narkosen, Nerven¬ 
krankheiten und subkutanen • Frakturen die allenfalls auftretende 
Glykosurie proportional der Noxe ist, und mit ihrem Schwinden gleich¬ 
falls dauernd zurückgeht, so vergeht auch sehr bald nach der Frucht- 
ausstossuug die auf relativer Leberinsuffizienz beruhende Glykosurie 
der Schwängern; es ist jedenfalls bislang noch nicht bekannt ge¬ 
worden, dass sich aus dieser Erscheinung ein Diabetes entwickelt 
hätte, während die „alimentäre Glykosurie“ von den Internisten als 
die unmittelbare Vorstufe des Diabetes melitus angesprochen wird. 
Als Mindestforderung für die Berechtigung, den Namen „Zuckerkrank¬ 
heit“ zu gebrauchen, hat zu gelten, dass auf einen einmaligen Reiz, 
wie ihn die Gravidität darstellt, dauernd Hyperglykämie und Glykos- 
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urie erfolgt; dieser Forderung ist jedoch bislang noch in keinem Falle 
Genüge geschehen. 

Es kann daher die Schwangerschaft als solche nicht die Ursache 
für den Diabetes sein, sondern die allerletzte Grundbedingung für 
das Vorkommen des Diabetes bei Graviden ist uns ebenso schleier¬ 
haft wie die bei anderen Personen, und wird es ebensolang bleiben 
wie diese. Falls überhaupt eines derjenigen Organsysteme, deren 
primäre Schädigung einen Diabetes im Gefolge haben kann, durch 
die Schwangerschaft „irritiert“ wird, so liegt die Möglichkeit allerdings 
auf der Hand, dass jetzt die bestehende Gravidität als unterstützen¬ 
des Moment, aber auch nur als solches, nicht aber als die direkte 
Ursache, anzusehen ist. 

Wenn ich nunmehr zur Besprechung der Massnahmen übergehe, 
die wir im Verlaufe einer Gravidität einer Diabetica anraten dürfen, 
so muss ich schon, wenn abweichende Meinungen auftreten oder gar 
Unvollständigkeiten gefunden werden, um gütige Nachsicht bitten; 
nur der von mehreren Kollegen geäusserte Wunsch, im allgemeinen 
die Therapie des Diabetes in der Gravidität niederzulegen, veranlasste 
mich diese Zeilen zu schreiben, mit denen ich unseren diabetischen 
Frauen in der Schwangerschaft zu nützen hoffe. 

Wir müssen mit der Tatsache rechnen, dass meist der Diabetes 
eine ererbte Krankheit ist, dass die Disposition noch gesteigert wird 
durch unrichtige Ernährung; daher sind wohl Remissionen im Ver¬ 
laufe dieser Erkrankung möglich, während eine eigentliche Heilung 
selteu erfolgt. Ganz besonders aber gilt nach dem übereinstimmenden 
Urteile aller Autoren die Gravidität als eine Noxe, die in noch unbe¬ 
kannter Weise dem diabetischen Grundleiden einen maligneren und 
progredienten Charakter verleiht. 

Ist also nach diesen Auseinandersetzungen von einer spezifischen 
Therapie keine Rede, so ist uns doch eine gewisse Prophylaxe in die 
Hand gegeben. Naunyn, dem ich hauptsächlich jetzt in den Aus¬ 
führungen folge, rät bei Patienten, die einer diabetischen Familie 
entstammen, bei jeder Gesundheitsstörung und auch gelegentlich sonst 
einmal die Zuckerprobe im Harne vorzunehmen, zumal dann, wenn 
sie ohne erklärliche Ursache eine auffallende Neigung zu Fettansatz 
bekunden. Solche Individuen sind durch knappere Kost von ihrem 
allzuvielen Fett zu befreien, unter ganz besonderer Beachtung der Zu¬ 
fuhr an Kohlehydrate; unterstützend wirkt dabei körperliche und 
geistige Arbeit; wird eine solche Person nun gravid, so wissen wir, 
dass die Schwangerschaft durch verschiedene Ursachen den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel stören kann; es ist daher meines Erachtens zu 
dieser Zeit erst recht jegliche Überernährung zu meiden und die Zu¬ 
fuhr von Fett und besonders Kohlehydraten zu beschränken, dagegen 
neben den Eiweisskörpern solche Mittel zu geben, welche wohl füllen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 


H. OFFERGELD, 


[6 


Digitized by 


aber einen geringeren Nährwert besitzen, z. B. Gemüse, Kartoffeln und 
grüne, frische Früchte. Naunyn betont ganz richtig: ,,in allem nur 
Mass halten.“ 

Der Diabetes kann nun schon vor der Gravidität bestehen; diese 
Fälle sind nicht so enorm selten, wie man früher glaubte; trotz hoch¬ 
gradiger Glykosurie kann Konzeption erfolgen, denn die Genitalien 
können dabei normal sein und gut funktionieren, wenn sie ja meist 
auch die bekannten Veränderungen aufweisen; in diesen Fällen ist 
es die Regel, dass die Krankheit exazerbiert, d. h. die subjektiven 
Symptome werden lästiger, die Kräfte schwiuden und der Dextrose¬ 
gehalt des Harnes steigt. Andererseits kann aber der Diabetes auch 
erst, meist durch Zufall bei einer Gravida entdeckt werden. Die 
Frage, wann er dann entstanden sei, lässt sich wohl kaum beantworten; 
es besteht die Möglichkeit, dass er schon vor der Schwangerschaft 
vorhanden war, in ihr exazerbierte und erst durch Steigerung der 
Symptome die Gravida dem Arzte zuführte; andererseits gibt es aber 
auch Beobachtungen, wo trotz häufiger Kontrolle erst in der Schwanger¬ 
schaft die Glykosurie entdeckt wurde. Ob der in Monaten nach der 
Entbindung auftretende Diabetes mit dem Generationsvorgange noch 
in Zusammenhang zu bringen ist, lässt sich nicht sagen; eher schon 
ist es wahrscheinlich, dass es sich hierbei um ganz unabhängige 
Prozesse handelt. 

Daher bekommen wir meist die diabetischen Schwangeren zu 
irgend einer Zeit der Gravidität zu Gesicht, wenn ihre Allgemein¬ 
symptome lästiger geworden sind, oder die von ihrer Erkrankung 
unterrichtete Frau der Schwangerschaft wegen den Arzt konsultiert 

Es dürfte sich nach meinem Dafürhalten auch in der Gravi¬ 
dität empfehlen, sobald die Diagnose sicher ist, die Toleranzbestimmung 
vorzunehmen. Die Gravida erhält eine Kost, welche hinsichtlich 
Menge und Zusammensetzung ihrer gewohnten Nahrung entsprechend, 
reich auskömmlich, aber nicht unmässig ist, und deren Gehalt an 
Eiweiss und Fett sich ungefähr, an Kohlehydraten aber genau be¬ 
stimmen lässt. Die Toleranz ist die Grösse der Zuckerzersetzung im 
Stoffwechsel; alles nicht Verbrannte wird im Harne ausgeschieden. 
Die Einnahme und Ausgabe stellt die Leistung des Stoffwechsels dar, 
die abhängig ist vom Ernährungszustände und der eingenommenen 
Nahrung. Die Schätzung der Toleranzbestimmung ist nur annähernd 
richtig, weil nur die als „Mehlspeisen“ zugeführten Kohlehydrate be¬ 
rechnet werden, während die in den Eiweissubstanzen vorhandenen 
ausser Rechnung bleiben, und die Diabetica aus den Proteinkörpem 
(Glykoproteiden) auch Zucker zu bilden imstande ist. Jedoch gelingt 
es uns mit dieser Methode, ein ungefähres Bild von der Schwere des 
Falles zu machen. Hier aber schon beginnen die besonderen Schwierig¬ 
keiten iu der Gravidität, da der wachsende Embryo in ganz 
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verschiedenem Masse die Nahrungsmittel für sich bean¬ 
sprucht, um aus ihnen die Bausteine seines Organismus zu bilden. 
Als eigentliches Endziel der Behandlung hat zu gelten, dass die 
Gravida auch dieser Forderung gerecht werdend, dennoch bei ge¬ 
nügender Ernährung nur gelegentlich ganz minimale Mengen von 
Dextrose ausscheidet, oder dauernd zuckerfrei wird; ihre Toleranz 
muss also vermehrt werden, trotzdem der wachsende Embryo an den 
mütterlichen Organismus erhöhte Anforderungen stellt. Dieses er¬ 
strebenswerte Ziel kann aber nur erreicht werden durch Schonung 
der darniederliegenden Funktion, d. h. dass man den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel im Haushalte des Organismus möglichst nicht in Anspruch 
nimmt. Wie schwer das gerade bei Graviden ist, dürfte sich wohl 
von selbst ergeben. Versucht man jedoch nicht die Toleranzbreite 
zu vergrössern, so fällt, besonders in der Schwangerschaft, wie sich 
aus den von mir mitgeteilten Fällen ergibt, sehr rasch dieses Ver¬ 
mögen, und der Dextrosegehalt des Harnes steigt ständig bei 
gleicher Kost. 

Naunyn verlangt, dass ata erste Bedingung für die eigentliche 
in der Familie durchgeführte Diabetesbehandlung die Kranken selbst 
lernen, quantitativ ihre tägliche Mahlzeiten zu bestimmen. Die 
Nahrung wird für die ersten paar Tage auf dem Teller gewogen, die 
Kohlehydrate, welche zur Bereitung der Speisen dienen, ebenso in 
der Küche; sehr bald schon kann man sich des Augenmasses be¬ 
dienen, welches hinreichend exakt arbeitet. 

Man unterscheidet ja bekanntlich vom praktischen Standpunkte 
drei Formen der Zuckerkrankheit. Auch in der Gravidität empfiehlt 
es sich nach meinem Dafürhalten diese Einteilung beizubehalten; aber, 
wie schon vorhin erwähnt, die Schwangerschaft ata solche übt einen 
höchst ungünstigen Einfluss auf das diabetische Grundleiden aus, 
so dass die milden Formen in die schweren übergehen; ata Ursache 
kommt wahrscheinlich nur in Betracht, dass die Schwangerschaft die 
den Kohlehydratstoffwechsel regulierenden Organe in irgend einer 
Weise in Mitleidenschaft zieht. Das ist deshalb von ganz besonderer 
Wichtigkeit, weil Naunyn von allen schweren Formen des Diabetes 
fordert, dass sie nur in einem Krankenhause in spezialistischer Be¬ 
handlung stehen sollen, während die andern unter günstigen äusseren 
Umständen in der Familie bleiben können. Es gehört daher eigent¬ 
lich die schwangere Diabetica in das Krankenhaus; erfolgt, wie ge¬ 
wöhnlich, energischer Widerstand, so ist jedenfalls von der eventuellen 
Notwendigkeit der Verlegung die Frau und ihre Familie rechtzeitig 
zu verständigen. Diese Forderung ist jedoch unerfüllbar ata solche 
an sich. 

Der Internist bezeichnet diejenigen Fälle ata leicht, wo das Ge¬ 
samtbild des Diabetes ein leichtes ist, und die Toleranzbestimmung 
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hiermit übereinstimmt; hier gilt als erstrebenswertes Ziel die Kranken 
zuckerfrei zu machen und so lange zu halten, bis man sicher ist, 
dass zunächst die Glykosurie keine Steigerung zeigt; dauernder An¬ 
stieg auf über 0,5 °/o ist nicht zu gestatten. Ob wir jemals in die 
Lage kommen, zur Zeit der Gravidität dieses Ziel auch in den leichten 
Fällen zu erreichen, ist fraglich, da meist erheblich höhere Werte 
der Glykosurie beobachtet wurden und gerade zur Zeit der Gravi¬ 
dität der progrediente Charakter der Erkrankung sich offenbart bei 
gleichzeitigem Sinken der Toleranz, Erscheinungen, welche ihre 
Ursache in der starken Inanspruchnahme der diabetogenen Organe 
in der Schwangerschaft haben. Daher begegnen wir zumeist bei 
schwangeren Frauen den sogenannten „mittelschweren“ Fällen; bei noch 
leidlich gutem Toleranzvermögen stehen die subjektiven Klagen der 
Gravida im Vordergründe; Appetitmangel oder Heisshunger, Schwäche¬ 
zustände, Abnahme des Körpergewichtes, Unlust zu jeglicher Be¬ 
schäftigung, starkes Durstgefühl, Polyurie, Schlaflosigkeit und öfters 
quälender Pruritus. Der Gesamtverlauf zeigt dann meist bald den 
wahren Charakter; nach anfangs relativ günstigen Erfolgen treten 
Rückfälle auf, und unter Zunahme der subjektiven Klagen geht der 
Fall in die „schwere“ Form über, während gleichzeitig die Toleranz 
für Kohlehydrate rapid sinkt. Auch hierbei empfehlen die Internisten 
im Prinzip den Kranken zuckerfrei zu machen und, so eben an- 
gänglich, auch dauernd ohne Glykosurie zu halten, denn jede leichte 
Steigerung kann hier unter Schädigung der Toleranz gefährlich werden. 
Bei den schweren Formen des Diabetes, die sich sowohl in der Gravi¬ 
dität aus den andern entwickeln können, als auch ganz besonders 
gelegentlich bei Frauen auftreten, die erst alsdann gravid werden, 
ist das ernste Gesamtbild hervorragend und die erhebliche Ver¬ 
minderung der Toleranz. Nichts ist verkehrter als der Glaube, 
dass an schwerem Diabetes erkrankte Frauen unter allen Umständen 
steril blieben; wohl wird die Konzeption sehr erschwert, aber sie ist 
durchaus nicht unmöglich, wie wir aus mehreren Beobachtungen 
wissen. Der schwere Diabetes ist dadurch charakterisiert, dass er 
nicht allein in einer Störung des Kohlehydratstoffwechsels besteht, 
sondern wir werden durch Funktionsstörungen darauf hingewiesen, dass 
auch der Abbau der Proteinkörper gestört ist. Die bei der Zerlegung 
und Spaltung der Eiweissmoleküle frei werdenden Monoaminosäuren 
werden beim Gesunden unter Desamidierung verbrannt; den gleichen 
Gesetzen folgt der Stoffwechsel des an „leichtem Diabetes“ leidenden 
Kranken, aber Bergeil und Blumenthal fanden beim „schweren“ 
Diabetes, dass inaktives Alanin, das Amid der Äthyliden- oder 
Gärungsmilchsäure nicht mehr verbrannt wird, dass wenigstens 
von der Rechtskomponente ein erheblicher Teil ausgeschieden wurde. 
Wie sehr durch alle diese Vorgänge eine gravide Frau geschädigt 
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wird, die für den wachsenden Fötus das Nährmaterial liefern soll, 
und deren Organe in verschieden eingreifender Weise alteriert sind, 
liegt auf der Hand. Als natürliche Folge aller dieser Vorgänge 
haben wir die schon mehrfach erwähnte Tatsache zu verzeichnen, 
dass der Diabetes in der Gravidität einen maligneren Charakter an¬ 
nimmt. 

Da die eigentlichen Ursachen der Zuckerkrankheit uns noch 
absolut unbekannt sind, so kann von einer zielbewussten ätiologischen 
Therapie noch keine Rede sein; wir müssen uns daher mit allge¬ 
meinen diätetischen Massnahmen behelfen, mit welchen wir in einer 
grossen Reihe von Fällen zufriedenstellende Resultate erzielen. 
Naunyn fordert energisch, dass die Kostorduung eine übersichtliche 
und einfache sei, weil sie sonst Verwirrung aufkommen lässt. In 
seiner Kostordnung beschränkt er sich nur darauf, was die tagtägliche 
Küche bietet; auch hier ist als oberster Grundsatz hinzustellen, dass 
alles „Zuviel“ streng vermieden wird, dagegen dem Nahrungsbe¬ 
dürfnisse der Kranken Rechnung getragen werden soll. Wenn auch 
von seiten der Physiologen das Nahrungsbedürfnis des ruhenden Er¬ 
wachsenen mit 2300 grosse Wärmeeinheiten angesetzt wird, so sind 
schon darin alle Vertreter der internen Disziplin einig, dass man bei 
herumgehenden Menschen einen höheren Wert ansetzen muss. 
Naunyn setzt als Norm 2500 Kalorieq in Anrechnung, die natürlich je 
nach der Arbeit schwanken, und die unter allen Umständen durch 
die Nahrung ersetzt werden müssen. Hier nun bin ich hinsichtlich 
dieser Verhältnisse bei einer diabetischen Gravida anderer Ansicht, 
und glaube nicht, dass in dieser Zahl hinreichend Brennstoff der 
Mutter zugeführt wird. Die Grössenzunahme des Uterus, die Ver¬ 
mehrung seiner muskulären Elemente, die Produktion der Milch und 
die periodischen Zusammenziehungen des Uterus sind alles Vorgänge, 
welche mit Kraft- und Wärmeleistung verbunden sind; bedenken wir 
noch, dass die Bausteine des fötalen Organismus von der Mutter 
geliefert werden müssen, dass diese durch fermentative Arbeit in der 
Plazenta zertrümmert, vom Fötus zu Struktursubstanzen wieder auf¬ 
gebaut werden, so werden wir einsehen, dass ira Organismus der 
schwangeren Frau sich biologische Vorgänge abspielen, die weit über 
die Leistungen im nicht graviden Zustande hinausgehen. Alle bio¬ 
logische Prozesse habeu aber zur Vorbedingung Oxydationen brenn¬ 
barer, organischer Substanz, welche in Eiweiss, Fett und Kohlehydrate 
für den Tierkörper gegeben sind. Haben wir daher als Normalzahl für 
den nicht schwer arbeitenden Erwachsenen 2500 Kalorien gefunden, 
so müssen wir für die gravide Diabetica einen wesentlich höheru 
Wert in Anschlag bringen, wollen wir Naunyns Grundforderung 
Genüge leisten, dass der Diabetiker mit seinen Einnahmen die Aus¬ 
gaben seines Organismus bestreiten kann. Zahlengemäss die nötige 
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Kalorienmenge für eine Gravida zu bestimmen ist unmöglich, da zur 
Zeit die hierzu nötigen fundamentalen Experimente noch nicht ge¬ 
macht sind; so sind wir z. B. über die Grösse des fötalen Stoff¬ 
wechsels in den verschiedenen Perioden des intrauterinen Lebens noch 
völüg im unklaren. Rein approximativ ausgehend von dem ge¬ 
steigerten Kalorien werte junger Tiere und der R a me au x sehen 
Gleichung 


dürfte gegen Ende der Schwangerschaft der tägliche Bedarf des Fötus 
sich auf mindestens 200 Kalorien pro Tag belaufen. Wie gross im 
übrigen die Anforderungen siud, lässt sich noch aus folgenden Zahlen 
ungefähr berechnen. Nehmen wir rund den Gehalt des Fötus in 
der zweiten Hälfte der Gravidität an zu 80°/o aus Wasser, 17° o aus 
Eiweiss und je 1% aus Fett, Kohlehydraten und anorganischen 
Salzen bestehend, so ergibt sich, falls die Minots Lehrbucbe ent¬ 
nommenen Gewichtsverhältuisse der Frucht richtig sind, für das 
Kind folgende Zusammensetzung: 


Tabelle I. 


Alter 

Ge¬ 

Wasser 

1 

Ei¬ 

% 

Fett 

j Kohle- 
hy- 
1 drate 

Salze 

Zuwachs pro Tag an 

Kalor.- 

Zahl 

wicht 

weiss 

Ei¬ 


i 

{Kohle- 

pro 

Tag 


1 

g 

1 g 

g 

g 


K 

weiss 

r üll 

| Mr. 

"' 

zirka 

II. Monat 

i 

io 

8,0 

1.7 

0,1 

04 

0,1 





III. „ 

! 20 

16,0 

3,4 

0,2 

0,2 

0,2 

— 


i 

— 

IV. ,. 

120 

94,0 

20,0 

2,0 

2.0 

2,0 

— 

— 

i — 

: — 

V. , 

500 

400,0 

85,0 

5,0 

5,0 

5,0 

2,75 


— 

1 - 

VI. ,. 

1280 

i 

1015,0 

208,0 

40,0 

40,0 

40,0 

■ 7,75 

1,46 

1,46 

i 50 

VII. i 

, 2250 

1 1800,0 

383,0 

67,0 

67,0 

67,0 

14,1 

2,43 

1 2 ’ 43 i 

i 91 

VIII. 

i 2488 

1960,0 ! 

406,0 

72,0 

72,0 

720 

14,9 

1 2,61 

i 2,61 

| 96 

IX. .. , 

1 2906 

2820,0 

493,0 

87,0 

87,0 

0c 

ö 

; 17,6 J 

; 3,i2 

j 3,12 

| 119 

X. 

8500 

i 

2800,0 

595,0 

105,0 

105,0 

105,0 

i 21,3 | 

1 4,75 

4,75 

i 

158 


Diese Zahlen beziehen sich aber nur auf den Kaloriengehalt für 
den Ansatz an Organgewebe. Dazu kommt nun noch eine geringe 
Summe, welche nötig ist, um die anderen Bedürfnisse des Fötus zu 
bestreiten, welche hauptsächlich in fermentativer, synthetischer Leistung 
und der Energiezufuhr für die Muskelarbeit bestehen. Diese Zahlen 
lassen sich weniger genau berechnen; da aber von der zweiten Hälfte 
der Gravidität an das Kind sehr lebhafte Bewegungen ausfübrt und 
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die Herzaktion deutlicher wird, so muss es für diese Arbeit eine 
Energiezufuhr bekommen, welche ihm nur die Mutter liefern kann; 
wenn es auch selbst sein eigenes Organeiweiss dazu verbrennt, so 
liefert doch diese ihm den Ersatz für den Verlust. Der erwachsene 
Mensch produziert pro Kilo Körpergewicht in 24 Stunden zirka 33 Kalo¬ 
rien, wenn er ruht; zirka 60% geht durch die Wärmestrahlung verloren, 
der Rest dient zur Unterhaltung von Herz, Atmung und Verdauungs¬ 
tätigkeit; nehmen wir einmal die gleichen Verhältnisse beim Fötus 
an — wiewohl dessen Stoffwechsel wesentlich gesteigert ist — so 
braucht ein Kind 



Tabelle II. 

im VI. 

Monat zirka 41 Kalorien pro die 

VII. 

•• 74 „ ,. „ 

VIII. 

.. 80 „ ., ., 

.. IX 

,. 96 ,. „ „ 

„ X. 

.. 105 „ „ 


Von diesen Zahlen gehen nun 60°/o ab, da der im Fruchtwasser 
befindliche Fötus keinen Wärmeverlust erleidet, sondern sich ge- 
wissermassen in einem natürlichen Brutschränke bei konstanter 
Temperatur befindet. Daher ist der tatsächliche Verbrauch für 24 Stun¬ 
den im Alter von 

Tabelle III. 

VI. Monat 16.4 Kalorien 

VII. „ 29,5 

VIII. „ 32,0 

IX. ., 38,0 

X. ,. 42,0 

Diese Zahlen obigen aus der ersten Tabelle hinzugezählt, ergibt 
als täglichen Minimalbedarf des Fötus im 

Tabelle IV. 

VI. Monat = 66,4 Kalorien 

VII. „ = 120,5 

VIII. ,. = 128,0 

IX. „ = 147,0 

X. ,. = 200,0 

Es ergibt sich daraus, dass eine diabetische Gravida, wenn sie 
mit der ihr verordneten Kost auskommen soll, ausser den nötigen 
2500 Kalorien für sich selbst vom 6. Graviditätsmonate an pro Tag 
eine ganz erhebliche Zulage für die Bedürfnisse ihres Fötus bean¬ 
sprucht, die sich gegen Ende der Gravidität auf rund 200 Kalorien 
beläuft, während wir in der ersten Hälfte täglich zirka 50 Kalorien 
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ansetzen dürfen, in den ersten Monaten etwas weniger, in den letzten 
mehr. Daher muss die Normalkost der diabetischen Gravida betragen 
in minimo in den drei ersten Monaten 2Ö50 Kalorien, bis zum V. 
2560, von da ab im 

Tabelle V. 

YI. Monat 2570 Kalorien 

VII. „ 2620 

VIII. „ 2639 

IX. 2650 

X. ,. 2700 

Es ist auffallend, dass dieser Tatsache noch in keiner Berechnung 
Erwähnung getan ist, welche die Vertreter der internen Disziplin für 
das diabetische Regime aufgestellt haben. Diese ist jedoch von der 
grössten Tragweite, wenn wir bei Aufstellung des Speisezettels dem 
Grundsätze einer jeden Diabetestherapie Rechnung tragen wollen. 
Man muss natürlich die Kalorienzahl der Nahrungsmittel uud die 
ungefähre Zusammensetzung der Speisen und Genussmittel kennen. 
Der Kalorienwert beträgt für 


Tabelle VI. 

Eiweiss.5,7 Kalorien 

Fett.9,5 

Kohlehydrate .... 4,2 „ 

Für die praktische Berechnung haben wir jedoch mit kleineren 
Zahlen zu rechnen, weil der Nutzwert nicht vollständig mit dem 
Kalorien werte übereinstimmt. So beträgt dieser für Fett 100% (das 
Fett wird also vollständig verbrannt), für Kohlehydrate 96°/o, für 
die Eiweisskörper nur 75%. Es gehen also von den Proteinsubstanzen 
25%, von den Kohlehydraten 4°/o unoxydiert aus dem Körper. Da¬ 
her ist für die praktische Berechnung mit folgenden Zahlen zu 
arbeiten: 


Tabelle VII. 

1 g Eiweiss liefert.4,5 Kalorien 

1 g Fett liefert.9,5 ,, 

1 g Kohlehydrat liefert ... 4,1 „ 

Die prozentische Zusammensetzung der einzelnen Nahrungsmittel 
hinsichtlich ihres Gehaltes an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten über¬ 
gehe ich, da sie in jedem Lehrbuche der Physiologie und Diätetik 
zu finden sind, dagegen will ich die ungefähre Kalorienzahl der im 
täglichen Leben verwendeten Essenswaren angeben, indem ich die 
Zahlen aus Naunyns Aufsatz hierzu verwende. So liefert: 
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Tabelle VIII. 


1 g fettes Fleisch . . . 

. . . zirka 

2 Kalo 

1 g Wurst . 

• • u 

5 

1 g Fettkäfee .... 

• V 

4 

1 g Magerkäse . 


1,5 ,. 

1 g Butter .... 

... ,• 

8 

1 g Schmalz 


9 

1 g öl. 

... 1< 

9 

1 g Speck 

■ • • 

8 

1 g Brot . 

. . . ,1 

2,5 ,. 

1 g Mehl . 

• • • * * 

3 

1 g fertiges Gemüse . . 


1 

1 g Vollmilch .... 

... ?, 

0,6 .. 

1 g Sahne . 

. . , „ 

3 

1 Stück Ei . 


75 


Auf Grund dieser Zusammenstellung setzt Naunyn für den 
Diabetiker als tägliche Kost fest (Standard- oder Normalkost) 400 g 
gebratenes Fleisch, ebensoviel fettig eingebranntes Gemüse und Salat, 
3 Eier, 80 g Butter, ebensoviel Fettkäse, 100 g Brot, 300 g Milch, 
100 g Sahne, 1 grosse Apfelsine oder 100 g Himbeeren oder 
Preisselbeeren, 0,5 1 leichten Wein oder 60—80 g Kognak. Die 
ausgeschiedene Menge der Dextrose muss natürlich von der Nahrungs¬ 
aufnahme abgezogen werden, weil dieser Zucker nicht verbrannt 
wurde. Selbst bei einem täglichen Verlust von 100 g Dextrose 
liefert nach Naunyn obige Kost für den nicht schwer körperlich 
arbeitenden Diabetiker die nötigen 2500 Kalorien. Sobald jedoch, 
etwa durch vermehrte Glykosurie oder grössere Muskelaktion der 
Wert der Nahrung sinkt, soll eine Zulage geschaffen werden. Unter 
Abzug von 1—2 Eiern soll bis zu höchstens 100 g Fleisch mehr 
verabreicht werden und das noch vorhandene Defizit durch Fettzulage 
gedeckt werden. 

Dieser Fall ist aber jedesmal bei einer diabetischen Gravida ge¬ 
geben ; zumal von der zweiten Hälfte der Gravidität ab, müssen ihr 
also Zulagen in Form von Eiweiss und Fett der verschiedensten Arten 
gereicht werden, damit sie zu einer für ihre Bedürfnisse ausreichenden 
Normalkost gelangt; in den ersten Monaten täglich zirka 50 Kalorien 
(etwa 1 Ei oder 25 g Fleisch oder 15 g Sahne oder 8 g Butter), dann 
steigend nach obiger Tabelle in den folgenden Monaten bis im letzten 
Graviditätsmonate auf diese Weise 200 Kalorien mehr erreicht werden. 

Wichtig ist die besondere Aufstellung einer Bilanz für die Kohle¬ 
hydrate. Es enthalten alle Arten von Brot zirka 50—60° o Kohle¬ 
hydrate, Serrtmel 60—70°/o, Mehl, Reis, Gries und Nudeln zirka 
70—80°/o, Gemüse und Früchte zirka 6°/o, wenn man von den ver¬ 
botenen absieht, die wesentlich reicher an Kohlehydraten sind. 

Geliugt es bei eiuer diabetischen Gravida nicht, sie bei der vor¬ 
hin geschilderten Kost zuckerfrei zu bekommen, und handelt es sich 
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nicht um eine der „schweren Fälle“, so muss man eben mit der 
Menge der Kohlehydrate, besonders des Brotes, heruntergehen. Schreitet 
gleichzeitig die Glykosurie in ihrer Menge zurück, so ist das ein 
günstiges Zeichen, und man kann nach kurzer Zeit durch Entzug 
der Milch sie völlig zum Schwinden bringen. Dafür sind natürlich 
Zulagen zu geben, am besten Fette in Form von Butter, Öl, Schmalz; 
um diese Mengen in Bich aufzunehmen, bedarf jedoch die Diabetica 
einer gewissen Menge Brot, besonders von solchem, welches eine 
grosse Oberfläche hat, z. B. Pumpernickel oder Aleuronatbrot (Rade¬ 
mann-Frankfurt a. M.). Als anderweitige Zulage kämen noch Käse 
und Eier in Betracht unter gleichzeitiger Verminderung der Fleisch¬ 
kost. Gemüse und Früchte enthalten nur sehr wenig Kohlehydrate; 
Naunyn rät diese zu belassen, da sie allein bei dieser Kost ein 
freies Alkali enthalten; besser ist ein Fasttag, an welchem ausser 
Erfrischungssachen keine Nährmittel erlaubt sind; nur Tee und 
Bouillon (ohne Ei) ist gestattet. 

Wird der Hungertag bei nur sehr geringgradiger Glykosurie 
angewandt, so schwindet diese meist völlig, und das Toleranzvermögen 
steigt, zudem geht das Gewicht dabei herab; ausser einer ausge¬ 
sprochenen Tuberkulose kennt Naunyn keine Kontraindikation. Ich 
glaube, dass es auch völlig irrelevant ist, ob nun die diabetische 
Gravida 2500 oder 2700 Kalorien zu decken hat, so dass ich in dem 
Bestehen der Gravidität als solcher keine Ursache erblicke, die uns 
abhalten könnte, den Hungertag in den Kurplan aufzunebraen; auch 
hinsichtlich der eventuellen Wiederholung dürften die in maximo 
nötigen 200 Kalorien nicht ins Gewicht fallen; wir müssen uns nur 
stets vergegenwärtigen, dass die Ausgaben des Körpers der Mutter 
in der Gravidität grösser sind als sonst. Von den Gemüsen kommen 
ganz besonders in Betracht die verschiedenen Sorten des Kohl, 
Spargel, Spinat, Gurken, Rot- und Weisskraut, Erbsen, Bohnen, Sauer¬ 
ampfer, Wirsing und andere, dazu die Salate (Kopf- und Nüsschen- 
salat, Kresse, Endivien). 

Naunyn empfiehlt den Diabetiker, wenn er zuckerfrei geworden 
ist, noch zirka 2 Wochen bei seiner Diät zu belassen; bedurfte es zur 
Erreichung dieses Zweckes eines Hungertages, so soll er während 
dieser Zeit auf Brot- und Milchdiät gehalten werden, dann erst kann man 
langsam versuchen, ihm wieder Kohlehydrate zuzuführen. Manbeginntmit 
vorsichtiger Milchzufuhr zirka 50 g täglich und langsam, so sie ver¬ 
tragen wird, um die gleiche Menge steigend bis zu 0,5 I. Dann zieht 
man etwa 300 g Milch ab und setzt dafür zirka 20 g Brot hinzu; so geht 
man allmählich mit Brot und Milch ganz langsam in die Höhe unter 
ständiger Kontrolle d$s Harnes. Sobald Dextrose auftritt, geht man wieder 
auf das Quantum zurück, welches zuletzt anstandslos ertragen wurde, um 
nach zirka 3—4 Tagen den Versuch abermals zu wagen. Hier rächt 
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sich jede Überstürzung bitter; besonders in der Gravidität, wo die 
diabetogenen Organe sowieso alteriert sind, ist doppelt Vorsicht 
geboten; es ist am besten, wenn jedes Rezidiv durch nur ganz vorsichtige 
Steigerung schon von vornherein vermieden wird. So kommt man 
dann an der Grenze der Toleranz an, die natürlich in jedem Falle 
ganz verschieden ist. Die Kur ist alsdann beendet und Naunyn 
entlässt den Kranken mit derjenigen Kost, welche er zuletzt ohne 
Auftreten von Glykosurie vertragen hatte, in die häusliche Pflege. 
Er muss auf alle Fälle gebessert sein, ausser bei starker Fettleibigkeit 
muss das Gewicht gestiegen sein. Diese für die leichten und mittel¬ 
schweren Fälle durchführbare Kur soll zu Hause oder in einem der 
bekannten Kurorte für Diabetes (Neuenahr und Karlsbad) durchgeführt 
werden, allenfalls in Sanatorien; ich glaube, man wird bei einer 
diabetischen Gravida vor allem an die Häuslichkeit appellieren müssen, 
da bekanntlich schwangere Frauen höchst ungern ihre gewohnte Um¬ 
gebung und ihren Hausstand, der ihnen auch Beschäftigung und 
Zerstreuung gewährt, missen wollen und sich daher in der Fremde 
höchst unglücklich fühlen, ein Umstand, der auf die Psyche der 
Gravida höchst ungünstig einwirkt und dadurch das diabetische Grund¬ 
leiden in schlechter Hinsicht beeinflussen kann. Wenn so er¬ 
fahrene Diabeteskenner wie v. Noorden und Naunyn, davor warnen 
ohne Grund das diabetische Regime durch Verabreichen von Medika¬ 
menten zu stören, da sie das Krankheitsbild verschleiern können, so 
besagen die paar Beobachtungen nichts, in denen es gelungen sein 
soll, durch Opiate die Glykosurie der diabetischen Schwangeren zum 
Schwinden zu bringen. Naunyn erkennt ausdrücklich an, dass es 
auf medikamentösem Wege gelegentlich gelingen kann, den Harn 
zuckerfrei zu machen; so z. B. steht das Arsen, Chinin, Phenol, Natrium 
salicylicum, Extractum Syzygii jambolani, das Opium in dem Rufe 
die Glykosurie unterdrücken zu können, es ist aber zu betonen, dass 
nach Aussetzen dieser Mittel oder auch schon bei der gleichen, 
längere Zeit fortgesetzten Gabe die Zuckerausscheidung in erhöhtem 
Masse wieder beginnt und die Toleranzfähigkeit dabei herabgeht; 
dauernde Besserung ist jedoch nur von der Hebung des Toleranzver¬ 
mögens zu erwarten. 

Dagegen rühmt v. Mering die Opiumwirkung in allen denen 
Fällen, in welchen bei völliger Abstinenz der Kohlehydrate die 
Glykosurie nunmehr auf Kosten des Eiweisses statthat; in gleich 
günstigem Sinne äussert sich auch v. Noorden und selbst Naunyn, 
obschou beide weniger eklatante Beispiele günstiger Beeinflussung er¬ 
lebten. Als durchschnittliche Gabe wird 0,3 Extract. Opii pro die 
auf mehrere Portionen verteilt gegeben; v. M e r i n g fängt mit täglich 
0,03 an und steigt bis auf täglich 0,5 in drei Portionen geteilt und 
geht langsam wieder zurück auf die ursprüngliche Gabe. Die Dauer 
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der Kur soll 2—3 Wochen betragen. Hinsichtlich der Salizylsäure, 
ihrer Salze und Verbindungen gehen die Ansichten der Autoren 
noch mehr auseinander; v. Noorden bevorzugt die Azetylsalizylsäure 
bei Diabetikern, welche eine gewisse Menge von Kohlehydraten noch 
ertragen, ohne dass Glykosurie erfolgt. „Verordnet man diesen 
Patienten eine Diät, bei der sie in bezug auf die Kohlehydrate ihrer 
Toleranzgrösse sich nähern, so besteht die Gefahr, dass hin und wieder 
Zucker ausgeschieden wird und die Toleranzgrösse allmählich tiefer 
rückt. Diese Gefahr wird durch die Beigabe der Salizylsäure wesent¬ 
lich verringert. Häutig steigt sogar die Toleranz um 30 - 60 g Brot 
und mehr, und es lässt sich oft nicht verkennen, dass auch nach 
Aussetzung des Medikamentes der günstige Effekt noch längere Zeit 
anhält.“ Dagegen sehen Eich borst und Litten in der Salizyl¬ 
säure nur ein symptomatisches Mittel, welches bei gewissen Symptomen 
Linderung schafft. Was im speziellen das Antipyrin angeht, so 
scheint es nur die Polyurie günstig zu beeinflussen. Von den Jambul- 
präparaten werden wir um so eher Abstand nehmen, als v. Noorden 
„in einer Erfahrung, die sich auf mehr als 50 Fälle erstreckt, in keinem 
einzigen Falle von Diabetes eine von der Regelung der Diät unabhängige 
entscheidende Wirkung zum Guten“ gesehen hat. Ebensowenig haben 
die andern internen Mittel, von denen ich nur die Uransalze und das 
Quecksilberchlorid erwähnen will, irgendwelchen günstigen Einfluss 
auf die Gruudkrankheit ausgeübt, so dass wir diese Präparate bei 
diabetischen Schwangeren nicht erst auszuprobieren nötig haben. 

Ganz besonders sind alle gegen deu Diabetes empfohlene Geheim¬ 
mittel in der Gravidität nicht zu benutzen, weil sie nur Schaden 
stiften können und ihnen kein Effekt innewohnt; zudem bestehen sie 
durchwegs aus Kompositioueu der eben angeführten Mittel; so hat 
sich herausgestellt, dass Glykosolvol, Saccharasolvol, Antimellit, Melithan 
und Methylhydrochinon durchaus unwirksam sind. 

Dagegen gibt es noch einige Mittel, welche sowohl die Glykosurie 
der Diabetiker im allgemeinen günstig beeinflussen, als ganz besonders 
in der Gravidität von grösstem Nutzen sein können. Das ist zunächst 
einmal eine verständige Muskelarbeit, die erfahrungsgemäss dis Zucker¬ 
ausscheidung sehr rasch herabzudrücken vermag. Wir werden uns 
ihrer dann mit besonderer Vorliebe bedienen, wenn es sich um fettleibige 
Schwangere handelt, zur Hebung ihrer trägen Stoffwechselvorgünge. Wir 
werden daher gerade in der Schwangerschaft, so es eben angeht, die 
längere Bettruhe zu vermeiden haben, deren verhängnisvolle Wirkung 
auf den Gesamtzustand der Diabetiker besonders von seiten der 
Chirurgen mit Recht so gefürchtet ist; dieser Umstand ist wohl zu be¬ 
achten im Puerperium, wenn es uns gelungen ist, die diabetische Gravida 
glücklich an allen gefährlichen Klippen vorbeizulenken; gerade hierfür 
eignet sich ganz besonders das frühzeitige Aufstehenlassen der Frauen 
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kurz nach der Entbindung, zumal wir durch die trefflichen Teufel- 
schen Binden sofort den Frauen den nötigen Halt zu geben ver¬ 
mögen. Es ist auch immerhin möglich, dass wir hierdurch in die 
Lage kommen, die durch das Liegen auf dem Rücken sich im 
Puerperium öfters einstellende Bronchitis günstig zu beeinflussen, 
die erfahrungsgemäss fast stets zur Lungentuberkulose führt, und 
dureh diese Komplikation noch in der ersten Zeit nach der Entbin¬ 
dung unter den diabetischen Frauen zahlreiche Opfer fordert. Aber 
auch bei allen diesen Muskelbewegungen, welche nun als grössere 
Spaziergänge oder durch gymnastische Übungen zu Hause oder in 
Instituten vorgenommen werden können, ist eiu „Allzuviel“ vom 
Bösen; Ermüdung ist erwünscht, Übermüdung schädlich; auch hierin 
gibt das allgemeine Befinden den besten Prüfstein. 

Unterstützend wirksam siud Massage und Bäder, erstere kann 
bis zu einem gewissen Grade die aktive Muskelarbeit ersetzen; wir 
werden uns in der Schwangerschaft von der Massage ganz besonders 
Erfolg versprechen dürfen, wenn irgendwelche Komplikationen vor¬ 
liegen, welche die Gravida zeitweise ans Bett fesseln, sodann tritt sie 
ganz besonders in ihre Rechte in der ersten Zeit nach der Geburt, 
wo sie allein die gesamte Muskeltätigkeit ersetzen soll, und wirkt 
gleichzeitig unterstützend gegen die Gefahren thrombotischer Prozesse. 
Wir müssen alsdann nur mehrere Male im Tage sie in Anwendung 
bringen und dafür die Dauer der einzelnen Sitzungen etwas abkürzen. 
Die Bäder dienen einmal zur Hautpflege, auf welche die diabetische 
Gravida besonders zu achten hat, da Zuckerkranke bekanntlich sehr 
zu Furunkulose neigen, und sodann zur Entlastung des Kreislaufs, 
zur Hebung der Toleranz und Ersatz für die Muskelarbeit. 

Unter allen Umständen ist zu fordern, dass die schwangere 
Diabetika unter ständiger Kontrolle lebt; ist es gelungen, sie völlig 
zuckerfrei zu machen, so soll sie ohne Wiederauftreten der Glykosurie 
bleiben; wurde sie mit einer gewissen Menge entlassen, so soll wo¬ 
möglich dieses Quantum nicht ansteigen; daher ist öftere, etwa 
wöchentliche Untersuchung des Harnes nötig, am besten nach einer 
Mahlzeit, in welcher ein erheblicher Teil der erlaubten Kohlehydrate 
genossen wurde. Findet man dauernde Steigerung, so schaltet man 
mit der oben bezeichneten Einschränkung nachNaunyn am vorteil¬ 
haftesten einen Fasttag ein und wiederholt das in der Woche etwa 1 —2 mal; 
am besten leben die Graviden an diesen Tagen nur von fetten Ge¬ 
müsen und Getränken und den Genussmitteln, welche selbst keine 
Nährsubstanz liefern. Tritt jedoch eine Wendung zum Schlechtem 
auf, so empfiehlt es sich, abermals von neuem mit der richtigen 
diabetischen Kur zu beginnen, weil erfahrungsgemäss der Diabetes 
in der Gravidität progredient ist. 

Würzburger Abhandlungen. Ed. IX. H. 1». IG 
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Ist der jeweilige Fall momentan oder dauernd bei gutem Be¬ 
finden so viel als möglich zuckerfrei gemacht, uud hat sich das 
Toleranzvermögen für Kohlehydrate gehoben, so entlässt Naunyn 
die Kranken in die häusliche Pflege. Diese spielt bei Graviden eine 
ganz besondere Rolle, weil die Frauen sich nur höchst ungern ihrem 
Wirkungskreise entziehen. Ganz besonders ist hierbei die Psyche 
der Kranken zu beachten; die Gravida soll Zerstreuung haben und 
vor allen seelischen Erregungen und körperlichen Schmerzen bewahrt 
bleiben, welche häufig Anlass zum Wiederauftreten der Glykosurie 
abgeben können; daher ist es von grösster Wichtigkeit, wenn ihr die 
schlechte Prognose für Mutter und Kind verheimlicht wird. Sonst 
soll sie so leben wie jede andere Frau in dieser Zeit auch, also ihrer 
körperlichen Pflege sich hingeben. 

Naunyn hat einige Grundbedingungen für in der Pflege be¬ 
findlichen Diabetiker aufgestellt, nach welchen im allgemeinen auch 
die an Zuckerkrankheit leidenden Schwangeren sich richten sollen. 
Zunächst ist, besonders bei Fettleibigen, ein „Masshalten“ unbedingt 
erforderlich, wenn auch der tägliche Kalorienwert etwas höher sein 
soll als im nicht graviden Zustande. Verboten sind alle zuckerhaltigen 
Mittel, vorsichtig zu gestatten je nach der Lage des einzelnen Falles 
ist Amylum in irgend einer Form; das Eiweiss soll nur als unum¬ 
gänglich notwendig in kleiner Menge gereicht werden, denn für den 
diabetischen Organismus ist das hauptsächlichste Brennmaterial zur 
Bestreitung seiner Bedürfnisse das Fett; mit der täglichen Kost soll 
die Gravida die vorhin mitgeteilten in den verschiedenen Monaten 
verschiedene Kalorienzahl erreichen; sie darf uuter keinen Umständen 
dauernd unterernährt werden, ebensogut wie auch durchaus jede Über¬ 
fütterung und Mästung streng vermieden werden muss. 

Da auch die Lävulose vom Diabetiker nicht oxydiert werden 
kann, so ist jeglicher Zucker bei Diabetikern zu vermeiden; es ent¬ 
halten aber alle Früchte in verschiedener Menge Zucker und gerade 
die Früchte sind für solche Kranken unentbehrlich; daher hat man 
den zuckerärmsten unter ihnen den Vorrang zu geben, Preisselbeeren, 
Apfelsinen, Melonen, Himbeeren, Johannisbeeren; infolge ihres be¬ 
trächtlichen Zuckergehaltes sind verboten Weintrauben, Kirschen und 
alle getrockneten Früchte. Naunyn empfiehlt für besser Situierte 
sehr die Präparate der Rademannschen Fabrik in Frankfurt a. M. 
und die Milch, welche durch Zusatz von Sahne auf einen hohen Fett¬ 
gehalt gebracht werden kann. Die erlaubte Menge an Kohlehydraten 
kann in der mannigfachsten Weise genossen werden, als Brot, Mehl¬ 
speisen, Gebackenes und dergleichen mehr; auch hierfür liefert Rade¬ 
mann die beste Auswahl. Hinsichtlich des Genusses von Kartoffeln, 
Hafer, Reis, Griess und dergleichen ist zu sagen, dass sie relativ viel 
Kohlehydrate enthalten. Früher glaubte man in diesen systematisch 
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«ingenommenen Mitteln und kurgemässem Gebrauche ein Heilmittel 
gegen den Diabetes gefunden zu haben; Naunyn verwirft diese 
Kuren, da sie nur durch eine Art von Unterernährung wirken, wo¬ 
durch die Toleranz steigt und die Glykosurie abfällt. Wenn auch 
einzelne Beobachter mit der Kartoffelkur (M o s s e und Off er), andere 
mit der Haferkur (Schlesinger, Philippsohn), wieder andere 
mit der Milchdiät (Winternitz - und Strasser) und den Milch¬ 
präparaten (Kefir, Kumys, Sauer- und Buttermilch) gute Erfahrungen 
gemacht haben, so können doch Naunyn und v. Noorden einen 
ganz besonders frappanten Einfluss auf den Diabetes an ihrem 
Materiale nicht nachweisen. 

Von den Gemüsen sind erlaubt alle Kohlarten und die ver¬ 
schiedenen Krautgemüse, Bohnen, Spinat, Blumenkohl, Wirsing, 
Spargel, Gurken und alle Arten von Salat, Gurken, Sauerkraut, frische 
Pilze; man kann bei Diabetischen im Durchschnitt 300 g pro Tag 
geben; dazu kommen die zur Zubereitung nötigen Fette und die 
Kräuter- und Gemüsesuppen. 

Da das Hauptnahrungsbedürfnis der Diabetiker durch Fett be¬ 
stritten werden soll, so muss dieses in allen möglichen Formen ge¬ 
geben werden: als Butter, Öl, Schmalz, Speck, Sahne, Fettkäse und 
dergleichen mehr; diese Substanzen gibt man pur oder noch besser 
als Zubereitung zu anderen Speisen. Soll der Diabetiker pro Tag 
nicht mehr als 500 g Ei weise aufnehmen, so werden wir der diabetischen 
■Gravida wohl einige Zulagen gönnen dürfen, da sie die Protein¬ 
substanzen für den Fötus hergeben muss; von 3 g im V. Monat bis 
zu 25 g im X. Monat liefert sie bei niedrigster Schätzung täglich an 
das Kind ab, diese Summe ist ihr also in der Nahrung ohne weiteres 
zuzulegen; die noch fehlende Kalorienzahl, welche nötig ist zur Be¬ 
streitung der Bedürfnisse des Kindes und der obigen Ausgaben der 
Mutter, muss durch Fett geschaffen werden. 

Da für gewöhnlich alle Eiweissubstanzen wenig Fett enthalten, 
eo muss das ihnen künstlich zugesetzt werden; entweder nimmt man 
nur das Fleisch der gemästeten Tiere oder man gibt noch Fett hinzu 
in Form von Butter, Sahne, Speck und Öl; Naunyn bevorzugt 
auch das Knochenmark, welches in verschiedener Weise im Haushalt 
Verwendung finden kann; daher auch gelegentlich empfehlenswert 
Lebertran und seine Derivate. 

Was die Getränke angeht, so ist Bier und alle Liköre wegen 
ihres grossen Dextrosegehaltes verboten; die leichten Weissweine sind 
gestattet; Rotwein bewirkt wegen seines Gehaltes an Gerbsäure 
leicht Obstipation; die Südweine enthalten auch mehr Zucker und 
Alkohol, der wegen seiner leichten Oxydation wieder ein Nährmittel 
abgeben kann. Naunyn empfiehlt sehr den Apfelwein, der wenig 
Zucker und wenig Alkohol enthält; er ist auch sehr angebracht wegen 

16 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



222 


H. OFFERGELD, 


Digitized by 


d» 

der Malonate uud seiner günstigen Einwirkung auf die Verdauung. 
Wichtig ist in der Pflege der diabetischen Frau die Ersetzung des 
notwendigen, durch die Polyurie teilweise, teilweise auch durch die 
Verdunstung und Muskelarbeit bedingten Wasserverlustes. Ausser 
den Wässern von Karlsbad und Neuenahr kommt hierbei besonders 
das gewöhnliche Trinkwasser in Betracht, welchem man unter Um¬ 
ständen noch später zu besprechende Medikamente zusetzen kann 
Diese Zufuhr ist besonders dann wichtig, ehe es zur Geburt kommt, 
weil bekanntlich Diabetische sehr schlecht Flüssigkeitsmangel ertragen. 
Die einzige Kontraindikatiou bei einer diabetischen Gravida reichlich 
Wasser zu geben, kann meines Erachtens nur in der gleichzeitig vor¬ 
handenen Komplikation von seiten des Harnapparates hestehen; 
etwa vorhandenes Hydramnios kann diese niemals abgeben. 

Zeigt es sich, dass in dem Befinden der Frau bei dieser Be¬ 
handlung keine Besserung, im Gegenteil eher eine Verschlechterung 
eintritt, so gebe man den Fall in interne Behandlung und Pflege ab, 
wie es auch sonst nur anzuraten ist, bei diabetischen Graviden sich 
das Urteil eines Vertreters der internen Disziplin einzuholen und ge¬ 
nau zu befolgen. Bei jeder strengen antidiabetischen Kur kann die 
diabetische Azidose auftreten, und damit wird die Gefahr des Koma¬ 
ausbruches in bedenkliche Nähe gerückt, wenn es auch Fälle gibt, 
wo das Koma erfolgt, ohne dass die Azidose vorherging. Naunyn 
empfiehlt daher stets die Probe auf Diazetsäure vorzunehmen, welche 
ihrer Farbenintensität wegen besser zur quantitativen Schätzung sich 
eignet als die Legal sehe auf Azeton. Alsdann empfiehlt es sich 
sofort reichlich Natrium bicarbonicum zu geben (bis zu 10—15 g 
täglich). Wird die Gerhard sehe Fe Cl 3 -Reaktion immer stärker, so 
muss eine Änderung in der Behandlung erfolgen; an Stelle der 
strengen Diät ist alsdann reichlich Milch, Butter' und auch Kohle¬ 
hydrate in Form von Brot zu geben und besonders reichlich Natron 
zur Neutralisation der Säuren in jeder Form als Getränk per os, als 
Klistier per rectum oder durch subkutane Infusion. Rumpf emp¬ 
fiehlt lieber das zitronensaure Natron in der gleichen Menge zu ver¬ 
abreichen, weil es nicht die gleiche starke Gasbildung im Magen be¬ 
dingt, wie das Salz der Kohlensäure. In diesen Fällen dürfte es 
nicht nötig sein zur subkutanen Infusion zu greifen, da die Patientin 
auf bequemere Art hinreichend Natron erhalten kann. 

Was man therapeutisch anfangen soll, wenn bei der Gravida 
das diabetische Koma ausgebrochen ist, lässt sich sehr schwer sagen. 
Gibt dieser Zustand an sich schon eine durchaus schlechte Prognose, 
so wird sie in der Schwangerschaft direkt letal, da alle Fälle, in 
denen bislang diese Komplikation einsetzte, direkt tödlich endeten, 
oder der Tod nach kurzer Besserung dennoch eintrat. Es kommen 
hierbei in Betracht alle Herzstimulantien, und die reichliche Zufuhr 
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von Sodalösung, hier natürlich nur subkutan oder intravenös, da wir 
es mit benommenen Frauen zu tun haben, bei welchem der Sphincter ani 
seinen Tonus eingebüsst hat. Man muss sich jedoch darüber klar 
werden, dass alle Sodalösungen für die Gravida durchaus nicht in¬ 
different sind und gewöhnlich als höchst unangenehme Begleiter¬ 
scheinungen ausgedehnte Infiltrationen und Nekrosen der Haut be¬ 
dingen; auch die von Tavel empfohlene Lösung: Natrii chlorati 7,5, 
Natrii carbonic. 2,5, Aqu. destill. sterilisat. 1000,0 ist von solchen Neben¬ 
wirkungen keineswegs frei (Baisch). Über die Wirkung der 
hypothetisch beim Coma diabeticum empfehlenswerten Kohlehydrat¬ 
säuren sind die Akten noch nicht zu schliessen, wenn auch bislang 
in keinem Falle ihre Darreichung dauernden Nutzen gebracht hat. 
Erfahrungsgemäss treten im Koma regelmässig zu jeder Zeit der 
Gravidität Wehen auf, welche, wenn das Leben so lange erhalten 
bleibt, zur Fruchtausstossung führen; da hierbei regelmässig das 
Kind zugrunde geht, so haben wir bei unseren therapeutischen 
geburtshilflichen Eingriffen nur die mütterlichen Interessen zu wahren; 
die Art und Weise dieser Eingriffe, falls wir überhaupt solche unter¬ 
nehmen wollen, richtet sich nach dem Stande der Fruchtausstossung; 
näheres hierüber findet sich in meiner eingangserwähnten Abhandlung. 

Wenn es uns so gelingt, die zuckerkranke, schwangere Frau 
glücklich bis zum Termine ihrer Niederkunft zu bringen, so beginnen 
mit dieser noch eine Reihe von Gefahren. Zunächst tritt verhältnis¬ 
mässig oft im Verlaufe der Geburt das diabetische Koma auf; wenn 
auch meist seinem Ausbruche eine verschieden lange Zeit bestehende 
Azidose voraus zu gehen pflegt, so kann auch die Katastrophe ohne 
irgendwelche Vorboten hereinbrechen. Die Geburt schafft insofern 
eine günstige Gelegeuheitsursache hierfür, als die unterernährten 
nervösen Zentralapparate infolge der gesteigerten körperlichen Lei¬ 
stungen und des Schmerzes der Wehen sowie ganz besonders der 
psychischen Alterationen insuffizient werden, so dass der Zusammen¬ 
bruch der krankhaft ernährten nervösen Zentralorgane erfolgt. Wir 
haben daher bei der Geburtsleitung alle die Momente hintanzu¬ 
halten, welche die obengenannten Faktoren auslösen. Zur Nieder¬ 
haltung des Schmerzes wäre also von dem Skopolamin-Morphium- 
Dämmerechlafe Gebrauch zu machen; ebenso wichtig ist es aber, so 
es eben angeht, die Dauer der Geburt abzukürzen, ganz besonders 
der Kreissenden die Arbeit der Austreibungsperiode dadurch abzu¬ 
nehmen, dass wir in diesem Stadium die Geburt künstlich je nach 
der Kindeslage und dem Befinden rasch zu Ende führen, und 
in der diabetischen Grundkrankheit der Mutter als 
solcher schon eine Indikation erblicken zur Vornahme 
der künstlichen Entbindung, falls diese ohne Schwierigkeiten 
und Gefahren für die Mutter auszuführen ist. Ob man auch schon 
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die Eröffnungsperiode der Mutter ganz oder teilweise durch Dilatation 
nach Bossi oder vordere Kolpobysterotomie ersparen soll, das ist 
eine Frage, deren Entscheid mangels einschlfiglicher Erfahrungen 
noch im Zeitenschosse ruht. Kurze Narkosen mit Äther — Chloro¬ 
form schädigt bekanntlich durch hochgradige Fettinfiltration der 
Leber dieses beim Diabetes ergriffene Organ — scheint im all¬ 
gemeinen der diabetische Organismus nicht besonders schiechtzu ertragen, 
wenn es in der Literatur auch Fälle gibt, in denen im Anschluss an die 
Narkose das Koma erfolgte. Dass selbst die Lumbalanästhesie nicht 
ganz ohne Gefahren für den Diabetiker ist, beweisen die von Füth 
mitgeteilten Unglücksfälle. Es ist daher sehr zu individualisieren in 
der Anwendung der einzelnen Narkoticis; hat jedoch die diabetische 
Frau ohne besondere Gefahren die Gravidität überwunden und be¬ 
findet sie sich schon einige Zeit in kreissendem Zustande, so steht 
zu erhoffen, dass sie auch die Geburt als solche gut absolvieren wird. 
Liegen bei der Geburt irgendwelche Komplikationen vor, so sind 
diese natürlich als solche zn behandeln. Wir dürfen uns aber im 
Interesse der Mutter um so eher zu einem Eingriffe entschliessen, 
als sich an Hand der in der Weltliteratur veröffentlichten Beob¬ 
achtungen nicht erweisen lässt, dass die diabetische Kreissende in 
höherem Grade der Infektion ausgesetzt ist als gesunde Frauen; dieses 
ist um so beachtenswerter, als von chirurgischer Seite die Infektion 
der zuckerkranken Gewebe besonders gefürchtet ist. Das kindliche 
Leben werden wir nicht so hoch bewerten dürfen, denn es ergibt sich 
nach meiner Zusammenstellung, dass von den lebend geborenen 
Kindern rund 45 °/o in kurzer Zeit nach der Entbindung an Diabetes, 
Hydrocephalus und Lebensschwäche gestorben sind, eine Zahl, welche 
sich ohne Zweifel noch beträchtlich vergrössern würde, wenn nicht 
so viele Fälle als verschollen hätten aus der Berechnung ausgeschieden 
werden müssen. 

Sofort nach der Entbindung haben unsere therapeutischen Be¬ 
strebungen kräftig einzusetzen; zuerst ist die Nachgeburtsperiode 
so zu leiten, dass der Entbundenen möglichst Blut erspart wird, da 
bekanntlich Diabetiker sehr schlecht Blutverluste ertragen; hier 
empfiehlt sich besonders die rechtzeitige Anwendung grosser Ergotin- 
gaben subkutan; es ist daher als ein glücklicher Zufall zu betrachten, 
dass die bei Hydramnios öfters auftretenden abundanten Blutungen 
aus dem atonischen Uterus bei diabetischen Kreissenden nicht be¬ 
obachtet werden. 

Sodann müssen die Verluste während der Geburt möglichst 
rasch eingeholt werden, damit es nicht zur Unterernährung kommt. 
In erster Linie ist der Wasserverlust zu ersetzen; falls kein Er¬ 
brechen (Narkose) besteht, gibt man irgendein Mineralwasser von 
Neuenahr oder Karlsbad; es genügt schon gutes Trinkwasser, dem man 
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doppeltkohlensaures Natron, oder noch besser das zitronensaure Natron 
zusetzt. Gelingt aus irgend einem Grunde die orale Zufuhr nicht, 
so haben die extrabukalen Methoden Platz zu greifen, also zunächst 
körperwarme Klysmata von doppeltkohlensaurem Natron oder sub¬ 
kutane Kochsalzinfusionen, da die Sodalösungen Nekrosen machen.- 
Zweitens hat sehr bald eine genügende Ernährung Platz zu greifen. 
Nach Schatz’s Untersuchungen ist der Druck im Uterus 5 mm Hg 
am Manometer von 1 qmm gemessen ; bei jeder Wehe steigt er je 
nach den Widerständen um 75—250 mm Hg. Es beträgt also der 
intrauterine Druck zirka 1015—3375 Kubikmillimeter Wasser, das 
Myometrium hat durch seine Kontraktionen also eine Arbeit von 
zirka 1,015—3,375 Kilogrammeter geleistet. Nach dem mechanischen 
Wärmeäquivalent von Joule entspricht 1 Kalorie = 424 Kilogramm¬ 
meter. Bei zirka 70 Weben also hat der Uterus allein schon eine 
Kalorie verbrannt, uneingerechnet die Aktion der Bauchmuskulatur 
und des Rumpfes. 

Der Uterus ist ein glatter Muskel, dessen Arbeit nur durch 
Oxydation, vornehmlich der Proteinsubstanzen, möglich ist; es muss 
daher die eben geschilderte Arbeit durch Verbrennung von Struktur- 
eiweiss erfolgt sein; soll also, wie unser ganzes Bestreben in der 
Diabetestherapie hinzielt, der Bestand gewahrt bleiben, so muss 
baldigst dieses Defizit wieder ausgeglichen werden. Daher hat schon 
sehr bald nach der Entbindung, falls es sich nicht um sehr fettleibige 
Frauen handelt, eine Zulage von Eiweiss und besonders Fetten statt¬ 
zufinden, um die Ausgaben während der Wehenarbeit wieder aus¬ 
zugleichen. Was die Ernährung angeht, so richtet diese sich ganz 
nach dem einzelnen Fall und ist abhängig von der Schwere der Er¬ 
krankung, also den Erscheinungen und dem Grade des Toleranzver¬ 
mögens ; sie hat nach den eingangs mitgeteilten Gesichtspunkten statt¬ 
zufinden und muss bei Bettruhe mindest 2300, beim Herumgehen 
2500 grosse Wärmeeinheiten liefern; wenn auch nach dem eben Ge¬ 
sagten jetzt etwas mehr Protein Substanzen zu erlauben sind, so bleibt 
auch im Puerperium das Fett die Hauptnährquelle der Frau; Kohle¬ 
hydrate sind nur zu verabreichen bei gut erhaltenem Toleranzvermögen. 
Wie schon vorhin erwähnt, bekommt Diabetischen im allgemeinen 
eine längere Bettruhe schlecht; daher muss das frühzeitige Aufstehen¬ 
lassen kurz nach der Entbindung oder in den ersten zwei Tagen des 
Puerperium die Norm für unser Verhalten bilden, von der wir nur 
dann abweichen dürfen, wenn uns ganz besondere Umstände dazu 
zwingen. Um so leichter werden wir diese Forderung durchsetzen 
können, wo wir in den bekannten Teu felschen Leibbinden ein vor¬ 
treffliches Mittel haben, das Gefühl der Unsicherheit und Schwere 
den Frauen abzunehmen. (Retenta-Binde.) Liegen diese vor, so 
müssen wir Zusehen, die Ruhe auf das zulässige Mindestmass zu be- 
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schränken und inzwischen die Muskelarbeit durch andere Massnahmen 
zu ersetzen; empfehlenswert in dieser Hinsicht dürften sein aktive 
und passive Bewegungen der Extremitäten, des Rumpfes, der Bauch¬ 
muskulatur und des Dammes, sowie ganz besonders die Massage, 
.welche am zweckmässigsten mehrere Male am Tage für kürzere Zeit 
vorgenommen wird. Einer ganz besonderen Pflege bedarf die Psyche 
der Puerpera; es lehrt die Erfahrung, dass in manchen Fällen in ein 
paar Stunden bis Tagen nach der Entbindung noch das diabetische 
Koma ausbrach; die Spannkraft der durch Unterernährung insuffi¬ 
zienten nervösen Zeutralapparate hatte gerade noch zur Geburts¬ 
leistung hingereicht, da aber keine Reservekräfte mehr vorhanden 
waren, erfolgte nachträglich nach glücklich geleisteter Arbeit der Zu¬ 
sammenbruch. Darum ist, da wir die Summe und Qualität der Re¬ 
servekraft nicht kennen, die Wöchnerin vor jeder psychischen Auf¬ 
regung zu bewahren, und geistige Ruhe tut ihr jetzt dringend not. 
dagegen ist ihr Zerstreuung des Geistes nur zu empfehlen. 

Von den Sekalepräparaten dürfte in ausgedehntem Masse für 
längere Zeit Gebrauch gemacht werden; es sind in der Literatur 
mehrere Fälle bekannt geworden, wo sich im Anschluss an die Ent 
bindung bei diabetischen Frauen Subinvolutio Uteri einstellte; die 
vorher normale Periode wurde unregelmässig und verstärkt, es traten 
dabei dysmenorrhoische Beschwerden auf, und der Uterus blieb dauernd 
vergrössert und weich. Daher dürfte es angeraten sein, dieser Subin¬ 
volution mit allen Mitteln zu steuern; heisse Spülungen und Ergotin 
sind hierfür am zweckdienlichsten. Aus diesem Grunde auch empfiehlt 
sich mit das Frühaufsteheu, wenn natürlich auch die Wiederaufnahme 
der Arbeit erst ganz allmählich in Wochen erfolgen darf. 

Es ist bekannt, dass die Komplikation des Diabetes mit der 
Lungentuberkulose nicht so ganz selten ist; besonders scheint an 
Hand mehrerer Beobachtungen das Puerperium einen unheilvollen 
Einfluss auszuüben. Mehrere Autoren berichten, dass im Wochenbett 
eine Bronchitis auftrat, welche hartnäckig allen therapeutischen Mass¬ 
nahmen trotzte und ihren wahren Charakter sehr bald manifestierte; 
die anfängliche Spitzenbronchitis machte bald Infiltrationen und 
Kavernen des Lungengewebes und bei blühendem Allgemeinaussehen 
erfolgte in kurzer Zeit der Tod (Phthisis florida). So habe ich die 
Häufigkeit dieser Komplikation im Puerperium auf zirka 10°/o be¬ 
rechnet; in den allermeisten Fällen hat diese Tuberkulose innerhalb 
zweier Jahre nach der Entbindung zum Tode geführt. Daraus ergibt 
sich von selbst, wie wir uns zu verhalten haben. Auch der geringsten 
Erkältung, der scheinbar harmlosen Bronchitis, haben wir unsere volle 
Aufmerksamkeit zu widmen und sie als höchst bedenkliche Erscheinung 
zu bewerten. Prophylaktisch sind die diabetischen Frauen im 
Puerperium vor jeglicher Erkältung zu bewahren und warm zu halten, 
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andererseits ist aber auch durch häufigeres Lüften für eine reine, 
gesunde Luft zu sorgen und ganz besonders durch Weglassen alles 
unnötigen Putzes (Teppiche, Vorhänge, Kleider, Federbetten und der¬ 
gleichen) sowie durch tägliches feuchtes Aufwischen und feuchtes Ab¬ 
putzen die Staubentwickelung zu bekämpfen; ganz besonders gilt in diesen 
Fällen der Grundsatz, dass das beste, sonnigste Zimmer gerade gut 
genug ist für die diabetische Wöchnerin. Ist die Bronchitis aufge¬ 
treten, so ist sie mit aller Macht ganz energisch zu bekämpfen und 
es muss sofort eine sachgemässe antituberkulöse Kur in Anwendung 
gebracht werden, die je nach den einzelnen Fällen und Verhältnissen 
sich ganz verschieden gestalten muss. 

Haben wir die zuckerkranke Frau glücklich allen diesen Ge¬ 
fahren entrinnen sehen, so tritt dann die interne antidiabetische Be¬ 
handlung, so wie ich sie eingangs nach Naunyn entworfen habe, 
wieder in ihre Rechte; wir haben jedoch die Pflicht, die Frau auf die 
grossen Gefahren aufmerksam zu machen, in welche sie sich mit 
jeder erneuten Gravidität begibt. Obschon v. Noorden auch lange 
nicht den Einfluss der Gravidität auf den Diabetes so ungünstig be¬ 
urteilt, wie ich ihn auf Grund der einzelnen Beobachtungen anschlagen 
muss, so drückt er sich doch insofern vorsichtig aus, wenn er sagt: 
„freilich die Bürgschaft für einen guten Ausgang kann niemand 
übernehmen“. Daher soll eine zuckerkranke Frau mit allen Mitteln 
auf absolute Sterilität hinarbeiten, zumal dann, wenn sie schon die 
eine oder andere Gravidität überstanden hat, weil mit jeder erneuten 
Schwangerschaft die Grundkrankheit zu exazerbieren pflegt. Wir 
haben jedenfalls' die Pflicht, ehe wir eine Frau in interne Behandlung 
übergeben, diese Mahnung auszusprechen nnd ihr Mittel und Wege 
an die Hand zu geben, wie sie diese befolgen kann, eventuell durch 
tabare Sterilisation als selbständigen Eingriff. 

Zum Begriffe der Prophylaxe gehört auch die Stellungnahme 
zum Eheverbot; die meisten gynäkologischen Autoren, so z. B. F e 11 n e r, 
Schauta u. a. widerraten die Ehe Diabetischer durchaus. Sehr 
bezeichnend ist in dieser Hinsicht die Ansicht von Noorden: „Sehr 
schwierig ist die Frage, ob diabetischen Mädchen die Ehe zu gestatten 
sei. Bei jungen Mädchen handelt es sich meist um die schwere 
Form der Erkrankung; dann liegt das Verbot auf der Hand. Wenn 
aber ausnahmsweise die Krankheit in ihren mildesten Formen auf- 
tritt und diesen Charakter durch Jahr und Tag beibehält, wenn auch 
die äusseren Verhältnisse günstig sind und die Möglichkeit aus¬ 
giebigster Schonung und ausgezeichneter Verpflegung vorliegt, da 
sind ernste Bedenken gegen die Heirat nicht zu erheben.“ 

Ich glaube, die Eheschliessung an sich kann man erlauben, 
sofern auf fakultative Sterilität Bedacht genommen wird. Sollte 
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jedoch Schwangerschaft auftreten, so ist vom ersten Momeute ab die 
Frau dauernd genau zu kontrollieren, damit jederzeit das Rechte vor¬ 
genommen wird; in diese schwierige Aufgabe haben sich die Frauen¬ 
ärzte mit den Internisten zu teilen, weil der Entscheid oft sehr schwer 
fallen kann. Da die Disposition zum Diabetes sicher vererbt wird, 
so ist es auch nicht gerade zweckmässig, wenn viele Individuen ge¬ 
boren werden, deren Kohlehydratstoffwechsel leicht irritierbar ist. 
Jedoch kommen wir mit diesem Vorschläge nicht weiter; die Ehe 
wird geschlossen, ohne vorher ärztlichen Rat eingeholt zu haben, 
andererseits aber kann auch bei verheirateten Frauen, selbst nachdem 
mehrere Entbindungen glücklich überstanden sind, noch die Zucker¬ 
krankheit auftreten; es ist ja bekannt, dass gerade das IV. Lebens¬ 
jahrzehnt am meisten von dieser Krankheit befallen wird. Daher 
müssen wir für unser therapeutisches Handeln uns mit der Tatsache 
abfinden, dass zumeist wir erst die Frauen zu sehen bekommen, 
wenn der Diabetes verschieden weit vorgeschritten ist. 

Nun noch ein paar Worte über die Behandlung und Pflege der 
Kinder unserer diabetischen Mütter. Es ist ganz selbstverständlich und 
wird von allen Autoren als unabweisbare Forderung aufgestellt, dass 
die zuckerkranke Mutter ihren Säugling nicht nähren darf. Bedenken 
wir, welchen Gefahren die Frau erst eben glücklich entronnen ist, 
und dass bei der Milchproduktion ihr wiederum eine beträchtliche 
Menge Nährstoffe entzogen wird, so werden wir alle ihre noch verfüg¬ 
baren Kräfte strengstens zu schonen haben und ihr keine unnötigen 
Ausgaben zumuten dürfen, zumal das Leben der selbst am normalen 
Termin lebend geborenen Kinder diabetischer Mütter nicht so ganz 
sicher von Bestand ist, denn 25,95 °/o dieser Kinder sind kurz nach 
der Geburt an Lebensschwäche, Polyurie oder kongenitalem Diabetes 
gestorben und weitere 18,5 °/o in früher Jugend der Komplikation 
mit Hydrocephalus erlegen; somit sind höchstens 55,55°/o der lebend 
geborenen Kinder auch am Leben geblieben. Diese erschreckend 
hohe Zahl fordert jedoch andererseits Massnahmen, um nicht noch 
mehr Verluste zu erhalten. Daher sind diese Kinder unter allen 
Umständen durch eine Amme zu ernähren, die selbst hinreichend 
und gute Milch besitzt, ferner sind sie sorgsam vor jeder Abkühlung 
zu schützen, am besten durch Aufenthalt in einer Couveuse. Ob 
und inwieweit sich eine antidiabetische Ernährungsweise bei den 
von der Brust abgesetzten Kindern empfehlen sollte, darüber lassen sich 
zurzeit mangels Erfahrung noch keine Grundsätze aufstellen. Emp¬ 
fehlenswert ist auf alle Fälle sorgfältige Pflege und Überwachung 
der Kinder auf Polyurie sowie Beschränkung in der Zufuhr der 
Kohlehydrate, zumal der leicht resorbierbaren Zuckerarteu, und strenge 
Vermeidung jeglicher Mästung. Dass eine regelmässige Urinunter¬ 
suchung etwa alle 14 Tage nötig ist, dürfte wohl gleichfalls ein- 
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leuchtend sein, die noch öfter stattzufinden hat bei jeder Störung des 
Allgemeinbefindens und nach Diätfehlern. 

Zusammenfassend ergibt sich, dass im allgemeinen die Behand¬ 
lung der diabetischen Frauen während des Gestationsprozesses die 
gleiche ist wie auch sonst, wenn sich auch einige Besonderheiten er¬ 
geben. Da wir nur Gelegenheitsursachen kennen, welche den Diabetes 
gelegentlich hervorrufen können, die eigentliche Ursache und das Wesen 
der Erkrankung uns jedoch noch ganz schleierhaft ist, so kann auch 
bei der graviden Frau von einer ätiologischen Therapie keine Rede 
sein. Da einerseits die Schwangerschaft die diabetogenen Organe 
stärker belastet (relative Leberinsuffizienz, fettige Degeneration), anderer¬ 
seits die Ausgaben der Mutter für den wachsenden Embryo erhebliche 
sind und auch den mütterlichen Kohlehydratstoffwechsel stärker in 
Anspruch nehmen, so exazerbiert gewöhnlich die Zuckerkrankheit 
bei Schwangeren. Was nun die Therapie angeht, so käme zunächst 
in Frage die Prophylaxe; das strikte Heiratsverbot ist undurchführbar, 
dagegen ist mit allen Mitteln auf fakultative Sterilität hinzuarbeiten. 

Bei der eigentlichen Therapie ist vor allen Dingen daran fest¬ 
zuhalten, dass die Normalkost einen wesentlich höheren 
kalorischenWert darbieten muss als im nicht graviden Zustande; 
die sonst üblichen 2500 g Kalorien reichen nicht aus für die mütter¬ 
lichen und kindlichen Bedürfnisse (cf. Tabelle V). Besondere Einzel¬ 
heiten ergeben sich je nach der Lage des Falles, den man mit dem 
beschriebenen physikalisch-diätetischen Regime zu behandeln hat; 
in hervorragendem Masse sind Massage, Bäder und besonders leichte, 
bis zur Ermüdung sich erstreckende Muskelarbeit anzuwenden; die 
gleichen Massnahmen eignen sich für die in 'der Pflege befindliche 
diabetische Schwangere, wobei eine hervorragende Aufmerksamkeit 
der Psyche zuzuwenden wäre. 

Was nun den Geburtsakt selbst angeht, so ist die Entbindung 
so zu leiten, dass der Frau keine unnötige Geburtsarbeit zugemutet 
wird. Daher liegt im diabetischen Grundleiden an sich 
schon eine Indikation die Geburt im Interesse der 
Mutter so bald zu beenden, als das auf schonende Weise 
möglich ist; ob man der Kreissenden auch die Eröffnungsperiode 
ersparen soll, ob sich zur Unterdrückung des Wehenschmerzes der 
Skopolamin - Morphium - Dämmerschlaf empfiehlt, das ist erst in Zu¬ 
kunft zu entscheiden. Der Entschluss zu operativer Entbindung wird 
um so leichter werden, als die diabetische Kreissende in nicht 
höherem Grade der Infektion ausgesetzt ist als die gesunde. Da¬ 
gegen haben wir in der Plazentarperiode unter Ergotindarreichung 
ein exspektatives Verhalten einzuschlagen zur Vermeidung von Blut¬ 
verlusten, die Diabetischen leicht verhängnisvoll werden können. 
Nach der Entbindung ist sofort seelische Ruhe geboten und reich- 
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liehe Zufuhr von Flüssigkeiten zum Ausgleich des Wasserverlustes; 
bei der Ernährung ist Bedacht zu nehmen auf Eiweisszulage zur 
Deckung der Ausgaben beim Geburtsakte und auf Beigabe von 
Fett. Die Bettruhe wird von Diabetischen sehr schlecht vertragen, 
sie ist daher auf das geringste zulässige Mass zu beschränken, und 
durch Aufsitzenlassen muss man der drohenden Gefahr der Bronchitis 
begegnen. Ist aus irgend einem Grunde längere Bettruhe erforder¬ 
lich, so muss durch Massage die Muskelarbeit ersetzt werden. Da 
sich öfters bei diabetischen Wöchnerinnen Subinvolutio Uteri einge¬ 
stellt hat, so dürfte sich der längere Gebrauch von Sekalepräparaten 
und heissen Spülungen empfehlen. Die zwei drohenden Kompli¬ 
kationen im Wochenbett, das Corna diabeticum und die Lungen¬ 
tuberkulose sind besonders sorgfältig zu beachten; bei ersterem 
ist durch geeignete Diät und psychische Behandlung zu versuchen 
es hintanzuhalten. Bei der Tuberkulose kommt es vor allem auf 
tadellos hygienische Verhältnisse der Wohnung und des Berufes, sowie 
auf Schonung an; obschon die Wöchnerinnen gerade auch mit Hinblick 
auf diesen Punkt möglichst frühzeitig aufstehen sollen, haben sie sich 
doch ganz besonders vor jeglicher Erkältung und Ansteckungsmöglich¬ 
keit zu hüten. Die schon vorhin ausgesprochene Forderung, dass 
diabetische Frauen in steriler Ehe leben sollen, ist bei der Entlassung 
in interne Behandlung der Frau zu wiederholen unter gleichzeitiger 
Belehrung hierüber. 

Da einerseits diabetische Wöchnerinnen nicht stillen dürfen, 
andererseits ihre Kinder weniger widerstandsfähig sind als die ge¬ 
sunder Frauen, so kommt für sie nur die Ammenernährung in Frage. 
Diese Kinder bedürfen ganz besonders aufmerksamer Wartung und 
Pflege (Couveuse); kommen sie mit dem Leben davon, so empfiehlt 
es sich, sie unter ständiger ärztlicher Kontrolle zu halten und in 
ihrer späteren Ernährung unter Vermeidung jeglicher Mästung eine 
weise Beschränkung in der Zufuhr der Kohlehydrate eintreten zu 
lassen. 

Diese Grundsätze hatte ich die Ehre in einer Sitzung des 
„Ärztlichen Vereins in Frankfurt am Main“ am 18. I. 1909 den 
Herrn Kollegen in Form eines Vortrages entwickeln zu dürfen. 
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Grundzüge der modernen Behandlung und Bekämpfung 
des Abdominaltyphus. 

Von 

Privatdozent Dr. Hermann Lüdke, 

Wflixburg. 


Das erstrebenswerteste Ziel aller therapeutischer Massnahmen 
bei akuten Infektionskrankheiten ist die frühzeitigeVernichtung der die 
Infektion bedingenden Keime und die Neutralisation der von diesen 
Keimen produzierten Gifte. Erst in zweiter Linie stehen die Mass¬ 
nahmen zur Behandlung der durch die Infektionserreger und deren 
Gifte gesetzten Organschädigungen. Das erste Ziel kann nur dann 
erreicht werden, wenn durch die therapeutische Verwertung eines 
wirksamen Heilserums im Beginn der Erkrankung die Zahl der In¬ 
fektionskeime möglichst eingeschränkt und die Gefahr der Giftzer¬ 
streuung im Körper verhindert wird. 

Wir wissen, dass das Diphtherieantitoxin in den Fällen, in denen 
das Diphtheriegift bereits von den giftempfindlichen Zellen abgesättigt 
ist, in seiner Wirkung versagen kann; ebenso bleibt das Tetanusanti¬ 
toxin wirkungslos, wenn das Toxin schon an die nervösen Elemente 
fest verankert ist. 

Wie ein antitoxisches Heilserum im Begiun der Erkrankung 
seine vollste Wirksamkeit entfaltet, kann ein bakteriolytisches Serum 
nur bei möglichst frühzeitiger Anwendung von therapeutischem Nutzen 
sein. Wenn erst die Zahl der vermehrungsfähigen Keime ein ge¬ 
wisses Mass überschritten hat, muss die Injektion eines Bakterien zer¬ 
störenden Serums schädigend wirken, da durch die Lyse der Keime 
die in ihnen enthaltenen Giftstoffe in Freiheit gesetzt werden und 
ihre deletäre Wirkung ausüben können. 

Die klinische Verwertung eines Heilserums hat daher im Beginn 
der Infektion die besten therapeutischen Erfolge zu verzeichnen. Ein 
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weiteres Postulat fär die erfolgreiche Anwendung der passiven Immuni¬ 
sierung ist darin gegeben, dass das Serum da anzugreifen hat, wo 
die stärkste Ansammlung des Giftes oder der Keime anzunehmen ist. 
Erst kürzlich ist von F. Meyer mit Nachdruck darauf bingewiesen 
worden, dass nicht nur eiue frühzeitige Verwendung des antitoxischen 
Diphtherieserums, sondern auch die intravenöse Injektion grosser 
Serummengen in schweren Fällen direkt geboten erscheint. Da beim 
Abdominaltyphus zu Beginn der Erkrankung die Keime im Blut 
kreisen, erschiene die frühzeitige intravenöse Injektion eines Heil¬ 
serums auch bei dieser Infektion aussichtsreich. 

Klinische Erfolge hat die passive Immunisierung allerdings erst 
bei der Diphtherie, dem Tetanus und der Dysenterie erzielt. Die 
grundlegenden Untersuchungen v. Behrings und Kitasatos 
führten zur Entdeckung des Diphtherieantitoxins, auch die Gewinnung 
des Tetanusantitoxins verdanken wir den Forschungen v. Behrings. 
Auf Grund der Arbeiten von Rosenthal, Todd, Dörr, Vaillard, 
Dopter und Lüdke wurde die praktische Verwendung eines anti¬ 
toxisch wirksamen Ruhrserums empfohlen. 

Ein wirksames Heilserum gegen Typhus besitzen wir nicht. 
Zwar sind wiederholt Versuche gemacht worden, ein antitoxisches 
Serum gegen die Typhusintoxikation herzustellen. Die Resultate, 
die jedoch mit dieser passiven Immunisierung bei Typhus bisher 
erzielt wurden, lehrten, dass eine erfolgreiche klinische Verwertung 
des Serums nicht zu erwarten war. 

Auf diese Versuche muss ich, da in jüngster Zeit eine Wand¬ 
lung in den Anschauungen über die Giftbildung und Giftwirkung 
der pathogenen Infektionserreger Platz gegriffen hat, näher eingehen. 

In der angewandten Bakteriologie kann man die pathogenen 
Keime mit Rücksicht auf ihre Giftbildung in zwei Gruppen scheiden: 
Diejenigen Bakterien, die ein Toxin gewissermassen als Stoffwechsel¬ 
produkt in das Kulturmedium abgeben und die, wenn ihr Toxin 
zu Immunisierungszwecken verwandt wird, eine Produktion von Anti¬ 
toxinen anregen. Im Gegensatz hierzu stehen die Mikroorganismen, 
bei denen das wirksame Gift fest an das Protoplasma fixiert ist, an 
die Kulturflüssigkeit keine toxisch wirkenden Stoffe abgegeben werden 
und die, wenn dies an den Bakterienleib gebundene Gift Tieren in¬ 
jiziert wird, zur Produktion von Gegengiftstoffen zur Neutralisation 
des Gifts nicht fähig sind. Wir nennen die an das Protoplasma der 
Bakterien gebundenen Gifte die Endotoxine. 

Zahlreiche experimentelle Belege lagen für die Annahme dieser 
Unterschiede in der Giftbilduug und Giftwirkung der uns bekannten 
pathogenen Mikroorganismen vor. Diejenigen Bakterien, die echte 
Toxine bilden, sind der Diphtheriebazillus, der Tetanus- und der Ruhr¬ 
bazillus. Zu den Hauptrepräsentanten der zweiten Gruppe von Keimen, 
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die Endotoxine enthalten, sind der Pestbazillus, der Choleravibrio 
und der Typhusbazillus zu zählen. 

Es ist wiederholt versucht worden, aus den Typhusbazillen echte 
Toxine nach Art des Diphtheriegifts frei zu machen. Alle dieseVer- 
suche hielten jedoch exakten Nachprüfungen nicht stand. 

Die Verfahren, die zur Gewinnung von Typhusgift eingeschlagen 
wurden, habe ich seit etwa 4 Jahren einer genauen Prüfung unter¬ 
zogen. Zunächst galt es durch einfache Filtration verschieden giftiger 
Bouillonkulturen von Typhusbazillen ein Toxin zu gewinuen, das 
zur Antitoxinbildung sich brauchbar erwies. Dann musste versucht 
werden, ein möglichst stark wirksames Gift durch Behandlung der 
Typhuskeime mit chemischen Substanzen und endlich vermittelst 
physikalischer Methoden darzustellen. 

Im Gegensatz zu meinen Versuchen über die Ruhrtoxingewinnung 
war es mir nicht möglich, durch einfache Filtration von mit Typhus¬ 
bazillen bewachsenen Kulturflüssigkeiten ein stärker wirksames Gift 
zu erhalten. Im Gegensatz zu Kraus und Steuitzer, die auf diese 
Art oin echtes Typhustoxin erhalten haben wollen, muss ich den 
Untersuchungen älterer Autoren durchaus beistimmen, dass es vorderhand 
nicht möglich erscheint, ein solches stärker wirksames Toxin ver¬ 
mittelst dieser Gewinnungsmethode von den Typhusbazillen zu be¬ 
kommen. 

Bessere Resultate wurden bei der praktischen Verwertung physi¬ 
kalischer Prinzipien erzielt. Zu dem Zwecke verwandte ich eine vor 
Jahren vonMacfadyen undRowland angegebene Versuchstechnik, 
die im wesentlichen darin bestand, dass die den Temperaturen der 
flüssigen Luft (ca.—190° C) ausgesetzten Typhusbazillen in einer Kugel¬ 
mühle fein zerrieben wurden. Es gelang so, einen 10° o Typhuszell¬ 
saft herzustellen, der in sehr kleinen Dosen den Tod der Versuchs¬ 
tiere herbeiführte. Das wichtigste Ergebnis dieser Versuche war die 
Tatsache, dass von Typhusbazillen ein stark wirksames Gift zu er¬ 
halten ist und dass auch nach der Herstellung eines Ziegenimmun¬ 
serums mit diesem Gift das Serum kurative Fähigkeiten zu entfalten 
imstande war. 

An Stelle dieser Gewinnungsmethode von Typhusgift, die eines 
komplizierten Apparates bedurfte, gelang es Gottstein und Mathes 
iu neuester Zeit mittelst einer einfachen Technik, wirksame Typhus- 
* gifte herzustellen. Ich habe nach dem Tode Gottsteins diese Arbeiten 
vervollständigt und bin zu folgenden Ergebnissen gelangt. 

Das Prinzipielle der Technik bestand in einer Pepsin-Salzsäure¬ 
digestion grosser Mengen von Typhusbazillen. So konnten stark 
wirksame toxische Stoffe aus den Bazillen gewonnen werden, mit denen 
Affen und Ziegen immuuisiert wurden. Dieses erst kürzlich hergestellte 
Ziegenimmunserum war imstande, die Versuchstiere gegen grössere 
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Giftdosen und erhebliche Gaben virulenter Typhusbazillen zu schützen. 
Durch vorsichtige Injektionen kleinster Mengen von abgetöteten Typhus¬ 
bazillen wurde dem Ziegen- und Affenserum zugleich noch die Fähig¬ 
keit, bakteriolytisch zu wirken, verliehen. 

Diese Versuche, deren weitere Verfolgung ich mir Vorbehalte, 
lehrten, dass die Darstellung eines giftneutralisierenden 
und bakterioly tischen Schutzserums aussichtsreich erscheint. 
In zwei Fällen, in denen dies Serum bei typhuskranken Menschen 
angewandt wurde, konnte ein günstiger Einfluss der Serumwirkung 
konstatiert werden. 

Ausser dem kurativen Wert eines Typhusserums muss hier kurz 
auf eine weitere Bedeutung dieser spezifischen Therapie hingewiesen 
werden. Wir wissen, dass die Typhusbazillen längere Zeit im Blute 
kreisen und von da aus lokale Depots, so besonders die Gallenblase, 
aufsuchen. In der Gallenblase können die Keime lange Zeit nach der 
Genesung wuchern, werden in den Darm übergeführt, und so kommt 
es zur Ausscheidung von virulenten Typhusbazillen in den Fäzes 
durch vollkommen gesunde Menschen, die wir danu als Bazillen¬ 
träger bezeichnen. Wir brauchen daher ein Mittel, das schon im 
Beginn der Infektion die Typhusbazillen im Blut abtötet. Denn 
von der Infektion des Blutes hängen in letzter Linie die späteren 
Bazillenausscheidungen ab. Die Antisepsie intestinale im Sinne 
Bouchards musste daran scheitern, da eben trotz ausreichender 
Desinfektion des Darmes stets der primäre Krankheitsherd, das in¬ 
fizierte Blut, die Keime dem Darm zuführte. Ich glaube daher, dass 
intravenöse frühzeitige Injektionen eines Heilserums, das neben gift¬ 
neutralisierender auch bakteriolytische Fähigkeiten besitzt, diesem 
Ziele näher kommen können. 

Die Immunitätsforschung bietet uns nicht allein Mittel, die aus¬ 
gebrochene Infektion zu bekämpfen, sie hat auch den Weg gezeigt, 
prophylaktisch gegen den Typhus vorzugehen. Die aktive 
Immunisierung gegen Typhus ist besonders für den Kriegsfall, 
sowie zur Immunisierung von besonders gefährdeten Personen wie 
von Krankenwärtern, Schwestern, Ärzten zu empfehlen. 

Der Impfstoff kann in verschiedener Weise hergestellt werden. 
Entweder werden Bakterienextrakte, durch Hitze abgetötete Kulturen 
oder Autolysate verwandt. Nach der subkutanen Injektion gering 
dosierter Gaben dieses Impfmaterials treten eine lokale und eine allge- . 
meine Reaktion auf. Die meist einige Stunden nach der Einspritzung 
einselzende Lokalreaktion besteht in einer mässigen Infiltration um die 
Stichstelle, die allgemeine Reaktion im wesentlichen in Temperatur¬ 
steigerung, Mattigkeitsgefühl, Appetitmangel. Diese Reaktion ist 
individuell recht verschieden ausgeprägt; nach einigen Tagen pflegen 
alle Erscheinungen zu verschwinden. Gewöhnlich hat das Blutserum 
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der Geimpften am 10. Tage nach der Injektion bereits erhebliche 
bakteriolytische Eigenschaften gewonnen. Durch eine zweite oder gar 
eine dritte Injektion kann der Schutzwert des Serums noch gesteigert 
werden. 

Für die Beurteilung des Erfolges der Typhusimpfung sind wir 
auf die Statistik angewiesen. Wright, der im südafrikanisch-eng¬ 
lischen Feldzug die Immunisation im grossen durchführte, konstatierte 
so bei der Belagerung von Ladysmith von 1705 Geimpften 35 Er¬ 
krankte = 2,l°/o und 8 Todesfälle = 0,47%. Von 10529 Unge- 
impften erkrankten 1489 = 14,2% und starben 329 = 3,2%. Wenn 
auch die . Statistiken nicht absolut zuverlässige Zahlen bieten können, 
so geht doch aus allen Erfahrungen hervor, dass die Typhusimpfung 
zweifelsohne Erfolge aufzuweisen hat. Auch die deutschen Statistiken 
lauten durchweg im günstigen Sinne für die praktische Verwendbar¬ 
keit der aktiven Immunisierung bei Typhus. 

Zu den Mitteln, die eine spezifische Bekämpfung des Abdominal¬ 
typbus anstrebten, wären auch die Darmantiseptika zu rechnen. 
Man versuchte durch antiseptisch wirkende oder abführende Mittel den 
Darm von den Krankheitserregern zu säubern. Besonders Rossbach 
undBouchard beschäftigten sich mit der Frage einer systematischen 
Darmantisepsis. Vor allem wurde das Kalomel zur Darmreinigung 
empfohlen, und es galt früher fast als Kunstfehler, frische Typhus¬ 
fälle uicht der Kalomelbehandlung zu unterwerfen. Neben dem Kalo¬ 
mel ist eine grosse Zahl anderer Mittel empfohlen worden; wir nennen 
nur die einfachen Abführmittel, wie Cascara, Sal carolinum, Bitter¬ 
salz, ferner das Salol, Menthol, die von englischen Ärzten in den 
Tropen bei Typhus verwandte Karbolsäure, zum Teil mit Chloroform. 

Allen diesen therapeutischen Versuchen ist zunächst entgegen¬ 
zuhalten, dass eine wirklich wirksame Darmdesinfektion durch diese 
Mittel überhaupt nicht gelingt. Ausserdem kann auch eine frühzeitige 
Ordination von Abführmitteln oder Darmantisepticis deswegen nicht 
imstande sein, den infektiösen Prozess abzukürzen oder abzuschwächen, 
da eine Zerstreuung der Bakterien im Körper schon zu einer Zeit 
Platz gegriffen hat, in der die Diagnose Typhus noch nicht mit aller 
Sicherheit zu stellen ist. Und endlich wäre daran zu erinnern, dass 
in vielen Fällen neue Nachschübe von Bazillen aus den Gallenwegen 
zu erwarten sind. 

Die Methoden der Darmdesiufektion haben daher in Deutschland 
nur wenig Anklang gefunden, während sie in Frankreich häufiger 
Verwendung finden. Es ist nach allen Erfahrungen und experi¬ 
mentellen Prüfungen daher von der Anwendung grosserer Dosen stark¬ 
wirkender Antiseptika abzuraten, und die Methoden der Darmdesinfektion 
in der Form, in der sie empfohlen wurden, sind mit Recht nach unseren 
heutigen Kenntnissen über den typhösen Krankheitsprozess abzulehnen. 
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Die Indikation zur Anwendung von Harnantiseptika bei 
Typhus ist eine lediglich prophylaktische, falls diese Mittel zur Verhütung 
der Bazillenausscheidung im Urin in Betracht zu ziehen sind. Stern 
konnte feststellen, dass je mehr die Infektion sich auf den Ham erstreckte, 
je weniger die Schleimhäute ergriffen waren, desto besser das thera¬ 
peutische Resultat der Verwertung der Harnantiseptika war. Gegen¬ 
über den gebräuchlichen Mitteln, dem Urotropin, dem Hippol u. a. m., 
erwies sich der Typhusbazillus am wenigsten widerstandsfähig. So 
ist durch Urotropin speziell die Bakteriurie bei Typhus günstig be¬ 
einflussbar. 

Solange die spezifische Therapie des Abdominaltyphus, noch der 
Immunitätsforschung Vorbehalten bleibt, stehen im Mittelpunkt unserer 
therapeutischen Massnahmen die diätetische und hydriatische Be¬ 
handlung. Die Typhusdiät ist in der Form, in der sie an den 
meisten Krankenhäusern verordnet wird, eine vorwiegend flüssige 
Kost. Gegen die strenge Einhaltung dieser Typhusdiät haben sieb 
nun gewichtige Stimmen erhoben. Die Anhänger der strengeu Typhus¬ 
diät, die in Milch fast ausschliesslich besteht und noch 3—6 Tage 
nach der Behandlung eingehalten werden soll, gingen von der Über¬ 
legung aus, dass bei Infektionsprozessen eine verminderte Produktion 
der Verdauungssäfte statthabe, die zu eiuer mangelhaften Ausnützung 
der kompakten Nahrungsstoffe führe. Ein weiterer gewichtiger Grund 
für die strikte Einhaltung der Typhusdiät sollte darin gegeben sein, 
dass beim Typhus durch eine konsistentere Nahrung die Gefahr der 
Darmblutung und ihrer schweren Folgen und im Rekonvaleszenz¬ 
stadium die Gefahr von Rezidiven bestände. 

Gegen die letztere Überlegung besonders wurden Einwände erhoben, 
die von der Unrichtigkeit der Annahme, dass kompaktere Nahrungs¬ 
stoffe die Typhusgeschwüre lädierten, überzeugen mussten. Die Ge¬ 
schwüre sind auf das Ileum beschränkt, finden sich in Ausnahme¬ 
fällen ira Jejunum. Im Ileum ist bei Einnahme von gehacktem Fleisch 
oder Brot ein feiner Chymusbrei zu konstatieren. Auch beim Typhus 
ist eine ausreichende Ausnützung der gegebenen Kost, wovon ein¬ 
gehendere Untersuchungen berichteten, gefunden. Die bei stärkeren 
Diarrhöen nachgewiesenen Kotstickstoffwerte im Ileum und Dickdarm 
sind auf eine gesteigerte Produktion von Darmsäften, nicht auf eine 
mangelhaftere Resorption zurückzuführen. Danach war also die An¬ 
schauung, dass durch konsistentere Nahrung eine Schädigung der 
Darmgeschwüre veranlasst würde, aufzugeben. 

Ein anderer Einwand gegen die strenge Einhaltung der Typhus¬ 
diät wurde von F. v. Müll er erhoben. In einem sich 3 bis 4 Wochen 
hinziehenden Infektionsprozess wie beim Typhus sind grosse Ge. 
wichtsverluste infolge der stark gesteigerten Zerselzungsprozesse im 
Fieber zu konstatieren. Daher ist die Möglichkeit durchaus gegeben, 
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dass bei einer unzulänglichen Ernährung die Widerstandskraft des 
Kranken gegenüber einsetzenden Komplikationen verringert ist. 

F. v. Müller berichtete über 87 Typhuserkrankungen, bei denen 
eine reichlichere Nahrungszufuhr in Form von haschiertem Fleisch, 
Huhn, weich gekochtem Kalbsbraten, Hirn und Bries, Zwieback, fein 
zerschnittener Semmel, Spinat, Apfelpüree usw. gereicht wurde. Im 
Rekonvaleszenzbeginn wurde der Appetit des Kranken fast vollkommen 
befriedigt. Traten jedoch die Zeichen einer drohenden Darmblutung 
oder einer peritonitischen Reizung auf, so wurde die Nahrungszufuhr 
auf ein Minimum reduziert. 

Das Wesentliche dieser diätetischen Behandlungsmethode des 
Typhus bestand darin, dass das Inanitionsstadium im Vergleich zur 
strengen Typhusdiät erheblich abgekürzt wurde. In den Fällen, in 
denen zu Beginn der Erkrankung die Appetitlosigkeit der Typhösen 
eine reichlichere Ernährung hinderte, liess sich durch häufig ge¬ 
reichte, kleine Nahrungsmengen etwas erreichen. 

Die Resultate Fr. v. Müllers sind im Vergleich zu den Ergeb¬ 
nissou, die von Immermann an derselben Klinik früher bei der Durch¬ 
führung der strengsten Typhusdiät erzielt wurden, als durchaus günstiger 
zu bezeichnen. Die Zahl der Darmblutungen, sowie die der Rezidive 
war, wie Falta berichtet, nicht grösser als zur Zeit der strengen 
Typhusdiät und die wenigen Todesfälle waren nicht aufs Konto der 
Diät zu setzen, v. Müller weist noch besonders darauf hin, dass durch 
die reichlichere Ernährung die skorbutischen Zustände sich verhindern 
liessen, die Gerhardt beim Typhus beschrieben hat. 

Gegenüber diesen Bestrebungen, dem Typhuspatienten eine 
reichlichere und konsistentere Nahrung zuzuführen, wurde von Falta mit 
Recht darauf hingewiesen, dass nicht zu erwarten sei, durch reich¬ 
liche Ernährung in schweren fieberhaften Iufektionsprozessen die 
Körperverluste und speziell die Eiwoissverluste aufzuhalten. Bei 
der Steigerung der Oxydationsprozesse und der Eiweisseinschmelzung 
in infektiösen Prozessen ist dies nur möglich bei Zufuhr von Kalorien¬ 
mengen, die den Kalorienbedarf eines normalen, im Bett liegenden 
Menschen wahrscheinlich ziemlich weit übertrifEt. 

Es ist also nicht möglich, die Einschmelzuug von Körpersub¬ 
stanz durch reichliche Nahrungszufuhr gänzlich aufzuhalten. Das 
Prinzip der diätetischen Behandlungsmethoden beim Abdominaltyphus 
liegt eben in der Erkenntnis, dem schweren und Wochen 
dauernden Konsumptionsprozess nicht durch eine an 
Iuanition grenzende strengste Diät Vorschub zu leisten. 

Ein strikt einzuhaltendes Schema hier zu befolgen, wäre ebenso 
verfehlt wie etwa das strenge Schematisieren in der Behandlung von 
Magenulcuskranken. 
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Nicht nur die theoretischen Überlegungen, die eich gegen die 
strenge Einhaltung der alten Typhusdiät aussprachen, auch die bereits 
ain Krankenbett gesammelten klinischen Erfahrungen führten zu der 
modernisierten diätetischen Typhusbehandlung, die durch eine 
reichlichere Ernährung der Typhus kranken der ge¬ 
steigerten Konsumption Einhalt gebieten soll. Dass dabei 
der sehr vermehrte Eiweisszerfall durch eine reichliche Ver¬ 
wertung von Kohlehydraten in der Nahrungszufuhr bekämpft 
werden kann, erscheint nach Faltas Ausführungen plausibel. 

Während sich die Anschauungen über die Typhusdiät in den 
letzten Jahren geändert haben, sind durchgreifende Revisionen der 
antipyretischen Behandlungsmethoden des Typhus nicht zu verzeichnen. 
Die einzig rationelle Fieberbehandlung würde, wie Curschmann 
bemerkt, in der Bekämpfung der Lebensäusserungen der Bazillen und 
besonders der von ihnen ausgehenden Giftwirkungen bestehen, da wir 
in dem Symptomkomplex des Fiebers nur das Ergebnis der Typhus¬ 
giftwirkung auf Gewebe und Stoffwechsel erkennen. 

Klinische Beobachtungen und mehr noch theoretische Erwägungen 
lehrten, dass die erhöhte Körperwärme an sich nicht die Ursache 
der schädigenden Wirkung bei der Infektion sein könne. Als Reakion 
gegen die von Liebermeister verteidigte Lehre von der deletären 
Temperatursteigung hatte sich diese Vorstellung allmählich Geltung 
verschafft. 

Es lagen auch bereits einige experimentelle Belege, die zu¬ 
gunsten der Anschauung von der Salubrität des Fiebers sprachen, vor. 
Ich habe den Einfluss erhöhter Temperaturen auf die Antikörper¬ 
bildung beim Tier genauer studiert und gelangte zu dem Resultat, dass 
durch Wärmezufuhr von aussen, durch Erregung des Wörmezentrums 
und durch Injektion chemischer Substanzen (von Albumosen), die 
eine erhöhte Temperatur bewirken, die Antikörperbildung angeregt, 
beschleunigt, gesteigert und wenn die Produktion von Schutzstoffeu 
abgeklungen, in geringem Grade wieder hervorgerufen werden kann. 

Wenn auch die Fieberzustände beim Menschen komplizierterer 
Natur sind, um eine entscheidende Antwort auf die Frage zu geben: 
Erfolgt eine Antikörpersteigorung, die salutäre Wirkungen ausübt, durch 
die erhöhte Körperwärme? — die Versuche am Tier gaben jedenfalls 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine bejahende Antwort. Und 
man ist in Analogie mit diesen Versuchen vielleicht berechtigt anzu¬ 
nehmen, dass durch die erhöhte Körperwärme auch die Antikörper 
in Infektionen vermehrt sind, dass darin ein neuerer Beweis für 
die Salubrität des Fiebers gegeben ist. 

Einige praktische Winke für die Therapie fieberhafter Erkran¬ 
kungen ergeben sich aus diesen Schlüssen. Eine Einschränkung der 
Antipyretika folgte ja bereits der auf klinischen Beobachtungen und 
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theoretischen Erwägungen gegründeten Anschauung von der Gefahr¬ 
losigkeit des fieberhaften Prozesses. 

Der heilsame Einfluss heisser Bäder und von Schwitzprozeduren 
mag vielleicht auch in der durch die erhöhte Körperwärme bedingten 
Vermehrung der Schutzstoffe in einer Hinsicht seine Erklärung finden. 
Die populäre Anschauung, dass im Beginn von Infektionen heisse 
Bäder oder Schwitzprozeduren von heilsamen Einfluss sein können, 
erhält damit eine wissenschaftlich begründete Erklärung. 

Ungewöhnlich hohe und lange andauerndeTemperatursteigerungen 
sind nun beim Abdominaltyphus nicht die Regel; selbst in schweren 
Fällen und sogar während des Fastigiums hält sich die Steigerung 
der Körperwärme durchschnittlich in relativ mässigen Grenzen. 

Es kann daher nicht die Aufgabe unseres therapeutischen Handelns 
sein, die Temperaturerhöhung an sich zu bekämpfen, vielmehr muss 
gegen die Folgen der Giftwirkung der Bakterien auf das Nervensystem 
vorgegangen werden. Die soporösen, komatösen Zustände, die 
Typhusdelirien und die Beeinträchtigung der Zentren der Atmung 
und des Kreislaufs müssen bekämpft werden. 

Die wirksamste und wichtigste der antipyretischen 
Massnahmen bei Typhus ist die Wasserbehandlung. Die 
praktische Verwertung antipyretischer Medikamente hat viel von ihrem 
Ansehen verloren. Nur bei den hyperpyretischen Typhusformen und 
in solchen Fällen, in denen aus individuellen oder äusseren Gründen 
Bäder nicht anzuwenden sind, kann ein antipyretisches Medikament, 
Phenazetin, Autipyrin oder Chinin ordiniert werden. 

Das Verdienst, die Wasserbehandlung in die Typhustherapie 
wieder eingeführt zu haben, gebührt, nachdem diese Methode von 
Currie zuerst angewandt war, Brand; die klinische und theoretische 
Begründung dieser antipyretischen Behandlung knüpft sich an die 
Namen Jürgensen, Liebermeister, Hagenbach, v. Ziemssen 
und Immermann. 

Als einfache und präzise Regel für das Wartepersonal ist die 
Brandsche Vorschrift wichtig, dass ein Bad indiziert ist, wenn die 
Rektaltemperatur des Typhösen (bei dreistündigen Messungen) 39,5° C 
überschreitet. Doch ist man bei schwerem Status typhosus, bei ein- 
setzenden Bronchopneumonien, bei beschleunigtem, kleinem und dikrotem 
Puls genötigt, schon bei Temperaturen unter 39,5 0 C baden zu lassen. 
Im allgemeinen kommt man mit 3—5 Bädern auf der Höhe des Fiebers 
aus und erzielt die günstigsten Wirkungen durch warme 10—15 Min. 
dauernde Vollbäder von 25° mit nachfolgenden kühlen Übergiessungen, 
bis die Temperatur des Badewassers um etwa 8° zurückgegangen 
ist. Die Erfolge der Bäderbehandlung beim Typhus bestehen in einer 
— allerdings vorübergehenden — Erniedrigung der Körperwärme, in 
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einer Kräftigung des Pulses, einer Besserung des soporösen Zustaudes 
und in einef Verminderung der Komplikationen des Typhus. 

Absolute Kontraindikationen gegen die Bäderbehandlung sind 
Darmblutungen, peritonitische Reizungen und frische Thrombosen. 
Auch die Neigung zu Kollapsen oder Kollapsverdacht wie ein solcher 
nach Cursch mann beim Alkoholisten und Fettleibigen anzunehmen 
ist, gilt als Kontraindikation. 

Ist eine Bäderbehandlung nicht durchführbar, so können feuchte, 
oft gewechselte Einpackungen an Stelle der Badeprozedur treten. 


Es sollte nicht die Aufgabe dieser kurzen Zusammenfassung 
der modernen Typhusbehandlung und Typhusbekämpfuug sein, ge¬ 
naueste Diätvorschriften während der Krankheit und der Rekon¬ 
valeszenz zu geben und die Behandlung der Störungen einzelner Or¬ 
gane und Systeme im einzelnen zu beschreiben. Die einschlägigen 
Lehrbücher, vornehmlich Curschmanns Monographie über den 
Typhus, geben hier genügende Aufschlüsse. 

Zudem fehlt es an wesentlichen Neuerungen der Therapie. 

Im Vordergrund stehen die Behandlung der Störungen der Kreis¬ 
lauforgane, der Darmblutung, und der schweren Allgemeinintoxi¬ 
kation. Gerade die Störungen der Kreislauforgane sind durch die 
Bäderbehandlung günstig zu beeinflussen, während die Antipyretika 
nicht nützen, eher noch schaden können. Alkoholika und die Ex- 
zitantien, Koffein und vornehmlich Kampfer, treten iu Kraft, wenn 
trotz genügender Bäderbehandluug sich zunehmende Zirkulations¬ 
schwäche geltend macht. 

Bei Darmblutungen sind absolute Ruhelage, Nahrungsentziehung, 
Morphium resp. Opium und eventuell Styptika, besonders subkutane 
Gelatineinjektionen und Ergotin, geboten. Keine grossen Hoffnungen 
sind auf die operativen Eingriffe bei Darmperforation zu setzen. 

Schwere, allgemeine Intoxikation ist durch Bäderbehandlung, 
eventuell intravenöse Kochsalzinfusionen oder grössere Antipyrin- 
dosen zu bekämpfen, solange nicht ein giftneutralisierendes erprob¬ 
tes Serum zur Verfügung steht. 


Die Massnahmen zur Verhütung von typhösen Erkrankungen er¬ 
strecken sich darauf, die Bevölkerung eines ganzen Bezirks, einer Ort¬ 
schaft oder von zusammenhängenden Wohnungen vor der Infektion 
zu bewahren oder ihre Verbreitung, sobald die Seuche ausgebrochen, ein¬ 
zuschränken. Diesen mehr allgemeinen Massrege ln schliessen 
sich die besonderen, mehr individuellen Vorschriften an, durch 
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welche die Übertragung des Typhus auf die nähere Umgebung des 
Kranken vermieden werden kann. 

In den letzten Jahren hat die Typhusbekämpfung grosse Fort¬ 
schritte gemacht, die nicht nur zu einem systematischen, planmässigen 
Vorgehen gegen die in einigen Bezirken eingewurzelten Typhuser¬ 
krankungen führte, sondern auch neue, bisher unberücksichtigte Fak¬ 
toren in der Typhusätiologie und neue diagnostisch wertvolle Hilfs¬ 
mittel zutage förderte. 

Die Fortschritte der Typhusbekämpfung sind den beiden Faktoren 
zu verdanken, die nicht auf klinische Initiative zurückzuführen, sondern 
hauptsächlich der praktischen Bakteriologie und der Intervention der 
Regierung zuzuscbreibeu sind: Die staatliche und städtische 
Einrichtung von Untersuchungsämtern und die Vervoll¬ 
kommnung der Methoden für den Bazillennachweis. 

Die auf den Rat R. Kochs 1902 im Süd westen Deutschlands 
vorgenommene systematische Typhusbekämpfung führte zur Er¬ 
richtung zahlreicher bakteriologischer Institute an verschiedenen 
Orten des Regierungsbezirkes Trier, der Pfalz und in Eisass-Lothringen. 
Ebenso wurden von der Militärmedizinalverwaltung hygienische Labo¬ 
ratorien eingerichtet, die vornehmlich dem Zweck der bakteriologischen 
Seucheufeststelluug dienen. Und schliesslich wurden vom preussischen 
Staat 10 Medizinaluntersuchungsämter und 7 Medizinaluntersuchuugs- 
stellen an verschiedenen Orten errichtet, in denen alle ira Interesse 
der Seucheufeststollung notwendigen bakteriologischen Untersuchungen 
unentgeltlich ausgeführt werden. Die Organisation dieser Untersuchungs¬ 
ämter ist soweit gegangen, für die hauptsächlichen übertragbaren 
Krankheiten — Typhus, Dysenterie, Diphtherie, Genickstarre, Milz¬ 
brand, Tuberkulose — Versandgefässe zur Aufnahme und Einsendung 
verdächtigen Untersuchungsmaterials anzufertigeu und in den Apotheken 
zur unentgeltlichen Abgabe an die Arzte deponieren zu lassen. Dem 
Entnahmegefäss ist eine Anweisung zur Entnahme des verdächtigen 
Krankheitsmatorials und ein Schein zu kurzen Notizen über den 
Krankheitsfall beigegeben. Für den Typhus enthält ein solches 
Paketchen je ein Gefäss für Stuhl und Urin und eine Anzahl von 
Kapillaren zur Blutentnahme für die Agglutinationsprobe. 

Die Bedeutung der bakteriologischen Untersuchungsämter für 
die Typhusbekämpfung hegt darin begründet, dass einmal die Früh¬ 
diagnostik des Typhus dem Arzt erleichtert und gesichert und dass 
festgestellt wird, wann die Keime aus den Entleerungen verschwinden 
und damit die Ansteckungsfähigkeit aufhört. 

Wir verdanken nicht zum kleineren Teil den Forschungen der 
Untersuchungsämter die genaue Kenntnis der Infektionsquellen und 
.der Infektionsmöglichkeiten des Typhus. 
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Wohl das wichtigste Resultat dieser Studien war die Entdeckung 
gesunder Bazillenträger. 

Zunächst stellte man fest, dass nicht allein die Typhuskranken, 
sondern auch die Rekonvaleszenten und die von der Erkrankung 
genesenen Personen in zahlreichen Fällen Typhusbazillen in Ham und 
Fäzes ausscheiden. Nach Untersuchungen von Kays er scheiden ca. 
3% der Typhuskranken noch nach 1 Jahr Typhusbazillen aus, nach 
Frosch und Lentz wurden gar in 5% der Fälle Bazillenträger 
konstatiert. Die Individuen, die einen ausgesprochenen Typhus durch¬ 
gemacht haben, bei denen jedoch die Bazillen nicht gleichzeitig mit 
den übrigen Krankheitssymptomen verschwunden sind, bezeichnet man 
als Dauerausscheider. Diese Ausscheidung von Typhusbazillen 
braucht durchaus nicht ununterbrochen stattzufinden; sie kann für einige 
Zeit aufhören und dann wieder einsetzen. Nicht allein die Fäzes sind als 
Ansteckungsquelle zu fürchten, sondern auch der Urin kann vielfach 
grosse Mengen von Keimen in sich bergen; fernere Organdepots für 
die Typhusbazillen sind die Milz, Knochenmark, Leber und vornehm¬ 
lich die Gallenblase, von der aus mit der abfliessenden Galle in immer 
neuen Schüben die Keime in den Darm gelangen können. 

Für die Infektiosität der Bazillenträger sprecheu eine Reihe 
von Belegen, in denen Ansteckungen auf den Genuss von Speisen 
oder Getränken, die von Typhusbazillenträgern infiziert waren, festge¬ 
stellt wurden. Durch die Entdeckung gesunder Bazillenträger er¬ 
wiesen sich weiterhin prophylaktische Massnahmen der Sanitätspolizei, 
wie die Sperrung verdächtiger Brunnen, die Bohrung neuer Wasser¬ 
quellen, als nutzlos, da erst nach Ausschaltung des Bazillen¬ 
trägers aus einem wirtschaftlichen Betrieb eine um sich 
greifende Epidemie zum Stillstand gebracht wurde. 

Ganz besonders sind es die gesunden Bazillenträger, die noch 
Monate und Jahre nach der Infektion infektionsfähige Keime 
ausscheiden und damit zur Quelle von Epidemieen werden können. 
Diese Typhusbazillendauerträger bieten eine ständige Gefahr für ihre 
Umgebung, da sie leicht unbemerkt bleiben können und oft eine vor¬ 
aufgegangene Typhuserkraukung sich bei ihnen nicht mit Sicherheit 
nachweisen lässt. Gerade die letztere Kategorie wird leicht zur In¬ 
fektionsquelle, da diese Keimträger den Ausscheidungen eine mangel¬ 
hafte Desinfektion zuwenden. Im Gegensatz zu den Bazillenträgern, 
die einen Typhus überstanden haben, stehen die Bazillenausscheider, 
die sich im Inkubationsstadium der Krankheit befinden. Conradi 
konnte, auf eine Reihe sichergestellter Fälle gestützt, nachweisen, dass der 
Typhuskranke in den ersten Tagen seiner Krankheit seine Umgebung 
ansteckeu kann, dass die Inkubationsperiode bei Typhus oft 
ein Eliminationsstadium ist. Da die Inkubationszeit bei Typhus 
zwischen 1 und 6 Wochen schwanken kann, erscheint es wohl verständ- 
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lieh, dass diese Frühkontakte den vollen] Erfolg der vorbeugenden 
Massnahmen verhindern können. 

Die bakteriologische Diagnose der Typhusbazillenträger aus den 
Fäzes kann häufig leichter gestellt werden als die der Typhuskranken. 
Bei den Trägem werden oft im Stuhl und Harn Bazillen in grosser 
Zahl eruiert, während bei den Kranken häufiger nur spärliche Keime 
entdeckt werden. 

Bei jeder Typhusepidemie erscheint es danach unerlässlich, 
nach Typhusträgern zu fahnden. Es ist durchaus der Ansicht 
Schellers beizustimmen, der betont, dass nur durch Massenunter¬ 
suchungen, die sich im Notfälle auf sämtliche Bewohner einer Ort¬ 
schaft erstrecken müssen, es öfter möglich sein wird, langjährige Typhus¬ 
epidemien mit einem Schlage auszurotten. Als Entlassungstermin 
typhuserkrankter Personen aus einer Krankenanstalt wäre der Modus 
vorzuschlagen, den ich bislang praktisch für brauchbar befunden habe, 
dass nach 3 exakten Harn- und Stubluntersuchungen, die im Laufe 
von je drei Wochen nach der Genesung vorgenommen werden und 
die negativen Befund ergeben haben, der Genesene als vorläufig 
bazillenfrei erklärt wird. 

Ist die Diagnose eines Typhusbazillenträgers sichergestellt, so er¬ 
heben sich vorläufig noch grosse Schwierigkeiten, diese Dauerausscheider 
aus dom unmittelbaren Verkehr im wirtschaftlichen Leben zu elimi¬ 
nieren. Gesetzliche Bestimmungen, solche Individuen /u isolieren, exi¬ 
stieren nicht, ebensowenig gesetzmässige Unterlagen, diese von ihrem 
Erwerb ausgeschlossenen gesunden Keimträger zu entschädigen. 
Vielfach wird eine Bekämpfung der Gefahren durch die Bazillenträger 
vom guten Willen der Träger selbst abhängen, bis erst durch die 
staatlichen Behörden eine strikt durchzuführende sanitätspolizeiliche 
Kontrolle verfügt wird. 

Besondere Aufmerksamkeit muss derVerbre itung der Seuche 
in den grossen Industriebezirken gewidmet werden. Ausge¬ 
dehntere Typhusepidemien spielten sich z. B. 1900 in Oberschlesien, 
1901 im rheinisch-westfälischen Kohlenrevier ab. Das Ausbrechen 
des Typhus in einer Arbeitsstätte hat meistens zur Folge, dass die 
Arbeiter die Keime in ihre häufig weit entfernt gelegenen Wohnsitze 
in ihre Familien einschleppen, und die Seuche so, wie Kirchner 
sich treffend ausdrückt, wie ein Funkenregen vom Herd aus nach 
allen Seiten verbreitet wird. Es ist leicht verständlich, dass die Typhus¬ 
bekämpfung gerade in den Industriebezirken auf die grössten Schwierig¬ 
keiten, die fortdauernd fliessenden Infektionsquellen zu verstopfen, 
stossen muss. 

Wenn auch die Ansteckungsmöglichkeitdurch Bazillenträger als eine 
der sicheren Tatsachen der modernen Typhusbekämpfung hingestellt 
werden kann, muss die Frage, ob jeder Bazillenträger eine direkte 
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Gefahr für seine Umgebung bietet, vorderhand noch offen gelassen 
werden. Wir wissen noch viel zu wenig über die Virulenz der von 
einem Bazillenträger ausgeschiedenen Keime und können lediglich auf 
etwaige Ansteckungen durch die Träger fahnden. 

Neben der Pathogenität des Keimes ist die Empfänglichkeit 
der einer Infektion ausgesetzten Menschen von Bedeutung für die 
Gefahren, die ein Bazillenträger seiner Umgebung bringt Conradis 
exakte Untersuchungen kamen in diesem Punkte zudem Ergebnis, dass 
es zwar feststeht, dass der menschliche Organismus gegenüber der 
Typhusinfektion eine inkonstante Empfänglichkeit besitzt, es aber 
noch unentschieden ist, ob dem Menschen eine natürliche Typhus¬ 
immunität zukomrat, die da3 Ausbleiben der Kontaktinfektionen bei 
Typhus ausreichend erklären könnte. 

Der auf Kochs Anregung einsetzenden planmässigen Typhus¬ 
bekämpfung sind ausser der Einrichtung von bakteriologischen Unter¬ 
suchungsämtern auch die rastlosen Bestrebungen zu verdanken, die 
Typhusdiagnose durch brauchbare Untersuchungsme¬ 
thoden zu vervollkommnen. Nach R. Koch ist es eiue der 
vernehmlichsten Forderungen einer wirksamen Bekämpfung des 
Typhus, eine möglichst schleunige und exakte Typhus¬ 
diagnose zu stellen. So sind die Methoden der Blutuntersuchung 
auf Typhusbazillen, des Nachweises der Erreger im Stuhl und Urin, 
der biologischen Serumprüfung in mannigfacher Weise für praktische 
Zwecke brauchbar gemacht worden. 

Der Nutzen einer schnellen und sicheren Typhusdiagnose kommt 
auch dem Arzt zustatten, dem durch die Uutersuchungsämter, die 
das ihnen zugesandte verdächtige Material bearbeiten, die Diagnose 
in relativ kurzer Zeit zugestellt werden kann. 

Die bakteriologische Fäzes- und Urinuntersuchung auf Typhus- 
bazilleu hat sich gegenüber der früheren umständlichen und zeit¬ 
raubenden Untersuchungsmethodik wesentlich vereinfacht. Ich er¬ 
wähne nur in Kürze die zu Gebote stehenden Methoden, die von 
mir bereits in einem früheren Hefte dieser Abhandlungen beschrieben 
wurden. Unter den Anreicherungs verfahren, die durch Hem¬ 
mung der zahlreichen Bakterienarten in den Fäzes die Züchtung der 
Typhusbazillen begünstigen, wären die Gallenkultur von Kayser 
und Brion wie die Züchtung auf Malachitgrünnährböden zu nennen. 
Die praktischen Erfahrungen, die bisher mit diesen Methoden erzielt 
wurden, sind durchweg befriedigende gewesen. 

Von den Nährböden, die durch Wachstums- und Färbungs¬ 
differenzen Koli- und Typhusbakterien voneinander unterscheiden 
lassen oder andere, differente Bakterieuarten in der Entwickelung 
hemmen, hat sich der von Conradi und v. Drigalski hergestellte 
Nährboden am besten bewährt. Koch betonte selbst, dass mit diesem 
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Nährboden eine zuverlässige frühzeitige Typhusdiagnose ermöglicht 
werde. Den Vorteil einer einfacheren Herstellungsweise vor dem 
Conradi- v. Drigalskischen Nährboden besitzt der Nährboden 
von Endo. 

Mittelst dieser Untersuchungsmethoden der Fäzes auf Typhus¬ 
bazillen kann im günstigsten Fall in 24 Stunden die Diagnose auf 
Typhus beendet sein, meist aber wird erst nach Ablauf von 48 Stunden 
der exakte Nachweis gestellt werden können. Denn es erscheint wohl 
in jedem Falle ratsam, die typhusverdächtigen Kolonien auf den 
elektiven Nährböden der Agglutinationsprobe noch zu unterwerfen. 

Diese Agglutinationsprüfung spielt, sofern sie mit dem 
Blutserum des Erkrankten vorgenommen wird, eine mehr untergeord¬ 
nete Rolle. Das Verfahren, das mikroskopisch und makroskopisch 
mittelst des Ficker sehen Reagens vorgenommen werden kann, be¬ 
sitzt seinen klinischen Wert nur darin, dass es als bedeutungsvolles 
Symptom unter die einzelnen klinischen Phänomene des Abdominal¬ 
typhus zu zählen ist. Im Durchschnitt berechnet, tritt der positive 
Ausfall der G ruber-W i da Ischen Reaktion meist erst in der zweiten 
Woche ein, also zu einer Zeit, in der bereits die klinischen Sym¬ 
ptome die Diagnose wahrscheinlich gemacht haben. 

Eine weit grössere Bedeutung für die Frühdiagnose des Typhus 
hat dagegen die bakteriologische Blutuntersuchung zu be¬ 
anspruchen. Die spezifischen Erreger lassen sich in- typhösen Er¬ 
krankungsfällen fast ständig auf der Höhe der Erkrankung und des 
Fiebers im Blut nachweisen; in über 90°/o der Fälle gelingt der posi¬ 
tive Nachweis der Erreger im strömenden Blut in einem Stadium der 
Erkrankung, in dem die klinischen Symptome kaum genügend ausge¬ 
prägt sind. 

So ist dank den Fortschritten der angewandten Bakteriologie 
im letzten Jahrzehnt die Frühdiagnose des Abdomiualtyphus wesent¬ 
lich verbessert und vereinfacht worden und damit die Kochsche 
Forderung, dass eine möglichst schleunige Diagnose die erste Vorbe¬ 
dingung für eine wirksame Bekämpfung des Typhus sei, in weitem 
Masse erfüllt. 

Wie nun die Statistiken lehren, ist seit der planmässig durch¬ 
geführten Typhusbekämpfung im Südosten des Reichs ein augen¬ 
scheinlicher Rückgang des Typhus zu verzeichnen. In den 
grossen und mittleren Städten ist dank der verbesserten Wasser- und 
Kanalisationsverhältnisse der Typhus fast gänzlich ausgerottet. Auf 
dem Lande lassen sich jedoch aus finanziellen Gründen diese Ver¬ 
besserungen der hygienischen Verhältnisse nicht durchführen und 
man hat daher nach einem von Koch ausgearboiteten Plan ver¬ 
sucht, mit anderen Mitteln gegen den Typhus zu Felde zu ziehen. 
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Um uach diesem Plan einen Erfolg zu erzielen, müssen nach 
Koch zwei Bedingungen erfüllt sein: man muss einmal imstande 
sein, die Krankheit schnell und sicher bakteriologisch festzustellen 
und zweitens die Sicherheit haben, dass man, indem die Kranken 
und Träger der Krankheitskeime durch Absonderung und geeignete 
Desinfektionsmassnahmen für ihre Umgebung unschädlich gemacht 
sind, damit in der Tat auch die eigentliche Ansteckungsquelle ver¬ 
stopft hat. Dies trifft dann zu, wenn die Krankheitskeime nur im 
menschlichen Körper sich vermehren, nicht aber ausserhalb desselben 
ein saprophytiscbes Dasein führen. 

Beim Typhus stehen, wie bereits erwähnt, praktisch gut verwert¬ 
bare Verfahren zur Verfügung, um die Infektionskeirae ausfindig zu 
machen, weiterhin hat sich entgegen der früher allgemein aner¬ 
kannten Anschauung herausgestellt, dass der Typhusbazillus in 
der Aussenwelt sich wohl unter besonderen Umständen kürzere 
oder längere Zeit halten kann, dass er aber zu einer saprophytischen 
Fortpflanzung ausserhalb des menschlichen Körpers nicht fähig ist. 

Durch die von Koch zuuächst in Trier eingerichtete bakterio¬ 
logische Untersuchungsstation wurde als erster Erfolg festgestellt, dass 
in der Umgebung Triers der Typhus bedeutend stärker verbreitet war, 
als man angenommen hatte. Trotzdem gelang es durch die Massregelu 
der Absonderung, Desinfektion und dauernden Überwachung aller 
verdächtigen Fälle die Krankheit im Verlauf einiger Monate auszu¬ 
tilgen. 

Auf diesen guten Erfolg hin wurden im Südosten des Reichs 
weitere bakteriologische Untersuchungsämter zur Bekämpfung des 
Typhus errichtet. Als Aufgabe "wurde diesen Stationen in erster 
Linie die zuverlässige Ermittelung der in ihrem Bereich 
vorkommenden Typhusfällo gestellt und daneben die sach¬ 
verständige Unterstützung der örtlichen Behörden bei 
der Bekämpfung der Krankheit. 

Aus den hier nicht näher nnzuführenden Dienstanweisungen für 
die zur Typhusbekämpfung eingerichteten Untersuchungsämter und 
den allgemeinen Leitsätzen für die Verwaltungsbehörden bei der 
Bekämpfung des Typhus seien die Hauptmassnahmen in Kürze 
festgelegt. 

Der Entwurf von allgemeinen Leitsätzen für die Verwaltungs- 
behörden bei der Bekämpfung des Typhus enthält Vorbeugungsmass* 
regeln, die sich im wesentlichen mit der Abfuhr von Schmutzwässem 
und Abortgruben, der staatlichen Überwachung der Kanalisation und 
der Einrichtungen für Versorgung mit Trink- und Wirtschaftswasser, 
der gesundheitspolizeilichen Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs¬ 
und Genussmitteln, der Anschaffung öffentlicher Desinfektionsappa¬ 
rate und der Ausbildung von Desinfektoren befassen. Fenier soll 
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jeder Erkrankungsfall von Typhus, wie jede typhusverdächtige Er¬ 
krankung der zuständigen Polizeibehörde mitgeteilt werden, die den 
Fall wieder dem Untersuchungsamt oder event. dem beamteten Arzte 
zur Kenntnis bringt. Der beamtete Arzt hat besonders im Fall 
einer ersten Typhuserkrankung in einer Ortschaft sofort nach 
erhaltener Mitteilung Ermittelungen über die Art, den Staud und 
die Ursache der Krankheit an Ort und Stelle, tunlichst unter 
Zuziehung des behandelnden Arztes, vorzunehmen und nachzufor¬ 
schen, ob noch weitere verdächtige Fälle in der Umgebung des 
Kranken oder sonst im Orte vorhanden sind. Dabei ist nicht nur 
auf Erkrankungen des Darms zu achten, sondern überhaupt auf länger 
dauernde Erkrankungen fieberhafter oder unbestimmter Art Bowie 
namentlich auf die Eirankheitserscheinungen, die sich erfabrungsge- 
mäss häufig im Anschluss an einen überstandenen Typhus einstellen. 
(Haarausfall, Erscheinungen von seiten des Nervensystems, Eiterungen 
u. dgl.). Ist nun nach dem Gutachten des beamteten Arztes Typhus 
festgestellt, so hat die Polizeibehörde sofort die zur Verhütung der 
Weiterverbreitung erforderlichen Massnahmen zu treffen. Es emp¬ 
fiehlt sich bei verdächtigen Erkrankungen, solange nicht der Ver¬ 
dacht als unbegründet sich erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es 
sich um wirkliche Typhusfälle handelt. 

Aus den Massregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Krankheit sind als wesentliche Punkte zu entnehmen, dass Typhus¬ 
kranke sowie krankheitsverdächtige Personen ohne Verzug abzu¬ 
sondern sind; Typhusträger sind, soweit sich dies erreichen lässt, wie 
Kranke zu behandeln und zu .beobachten. Die Absonderung von 
Typhuskranken hat solange zu dauern, bis die Ausleerungen bei zwei 
in einwöchigem Zwischenraum vorgenommenen bakteriologischen 
Untersuchungen sich als frei von Typhuserregern erwiesen haben. 
Besonders auf dem flachen Land, wo der Seuche weder durch gute 
Brunnenanlagen oder bessere Beseitigung der Abfallstoffe entgegen¬ 
getreten werden kann, sind die strikte Isolierung der Kranken und 
Keimträger und strengste Desinfektionsmassregeln als einzig wirksame 
Waffe der Typhusbekämpfung imstande, die Infektionsquellen einzu¬ 
dämmen. Ausserdem sind in den Vorschriften ausführliche Mass¬ 
nahmen über die Isolierung von Typhusleichen, über Desinfektion und 
über die Schliessung von Schulen, gewerblichen Betrieben, in denen 
etwa eine Weiter Verbreitung der Seuche zu befürchten ist, enthalten. 
Unter den landwirtschaftlichen Betrieben, die zur Quelle der Infektion 
werden können, sind die Sammelmolkereien wie auch die Ein¬ 
zellieferanten von Milch einer besonders sorgfältigen Aufsicht 
zu unterziehen, da sich herausgestellt hat, dass Typhuserkrankungen 
mit Bestimmtheit auf den Genuss infizierter Milch zurückzuführen 
waren. 
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Zur weiteren Informierung der praktischen Ärzte wurden „Rat¬ 
schläge für Ärzte bei Typhus und Ruhr“ und zur Belehrung der Be¬ 
völkerung in den von der Krankheit heimgesuchten Orten und Be¬ 
zirken ein im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeitetes „Typhus¬ 
merkblatt“ herausgegeben. 

Neben den Pflichten der Untersuchungsämter und der beamteten 
Ärzte, die ersten Fälle von Abdomiualtyphus schnell und sicher bak¬ 
teriologisch festzustellen und die ersten Opfer der Seuche möglichst 
zu isolieren, mussten die zuständigen Behörden der vollkommenen 
Erfüllung der Aufgabe gerecht werden, dass für eine zweckmässige 
Wasserversorgung und für eine einwandfreie Beseitigung 
der Abfallstoffe Sorge getragen wurde. In früheren Zeiten gehörte 
der Typhus in Deutschland zu den verbreitetsten Krankheiten und die 
Typhusmortalitätszahlen waren in einigen Gegenden ausserordentlich 
hohe. Da war es der Einfluss Fetten kofers, der auf die Bedeutung 
der Wasserversorgungsyerhältnisse, auf die zweckmässige Entfernung 
der Abfallstoffe für die Ausrottung des Typhus in grossen Städten 
hinwies und dadurch erreichte, dass nach der Durchführung dieser 
sanitären Einrichtungen die Städte, die früher gewaltige Verluste 
durch den Typhus gehabt hatten, fast typhusfrei wurden. Es ist 
wohl auf die Besserung dieser hygienischen Verhältnisse zurückzu¬ 
führen, dass die Typhusmortalität in Preussen ständig zurückgegangen 
ist, dass, während im Jahre 1889 von je 10000 Lebenden 2,4 an Typhus 
starben, diese Zahlen im Jahre 1905 nur noch 0,74 betrugen. 

Immer noch können jedoch Typhusepidemien ausbrechen, die auf 
Verunreinigung von Wasser zurückzuführen sind und in explosions¬ 
artigem Auftreten zahlreiche Opfer fordern. Eine grössere Reihe von 
Typhusepidemien, die noch im Verlauf der letzten 5—10 Jahre sich 
in grösseren und kleineren Städten abspielten, lehrt die Bedeutung 
des Wassers für die Typhus Verbreitung deutlich erkennen. In den 
Fällen einer Typhusepidemie, in denen nicht eine Infektion von 
Person zu Person sichergestellt werden kann, wird daher stets auf 
die strikte Beseitigung von Mängeln in der Wasserversorgung Rück¬ 
sicht zu nehmen sein, sobald auch nur die Wahrscheinlichkeit einer 
Typhusinfektion durch verunreinigtes Wasser vorliegt. 

Allerdings ist die verbreitete Annahme, dass nach Verseuchung 
einer Quelle sämtliche Konsumenten des Quellwassers Typhuskeime 
aufnehmen, irrig. Conradi wies bereits darauf hin, dass die Aus¬ 
dehnung einer durch Trinkwasserinfektion entstandenen Seuche direkt 
proportional der Konzentration der im Trinkwasser enthaltenen An¬ 
steckungsstoffe ist. Der Gehalt eines Wassers an Typhuskeimen beruht 
nun aber auf den variablen Grössen der Einsaat, des Wasserquantums 
und den jeweilig vorherrschenden Wachstumsbediugungen. Derjenige 
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Faktor, der unter allen Umständen die Infektiosität eines Trinkwassers 
bestimmt, ist die Verdünnung der Typhuskeime im Wasser. Nach 
Conradi ist die Iufektionsgrösse einer infizierten Wasserleitung 
gleich der Menge Typhusbazillen, dividiert durch das Gesamtvolumen 
des Wassers. Kleine Brunnenanlagen bieten daher im allgemeinen 
für die Konsumenten eine relativ grössere Gefahr als grosse zentrale 
Wasseranlagen. 

Es ist nach allem daher höchst unwahrscheinlich, dass ein ver¬ 
seuchtes Brunnen- oder Leitungswasser in jedem Schluck Wasser 
Typhuskeime enthält; vielmehr hängt eine durch Wasser entstandene 
Infektion vom Zufall ab. Eine grössere Bedeutung ist demgegenüber 
der Kontaktinfektion durch den typhusinfizierten Menschen beizu¬ 
messen. 

Im Anschluss an die Infektionsmöglichkeiten und deren Be¬ 
kämpfung hätten wir noch der Beziehung zwischen Seuchen¬ 
ausbreitung und Massenimmunität zu gedenken. Je fester 
die Seuche in einem Bezirk wurzelt, je länger eine Endemie bereits 
besteht, desto wirksamer ist der Schutz vor der Erkrankung. So kann 
im allgemeinen angenommen werden, dass in einem Gebiet, in dem 
Jahrzehnte und länger hindurch der Typhus endemisch war, wenigstens 
die erwachsene Bevölkerung von der Krankheit verschont bleibt. 
Dieselbe regionäreTyphusimmunität tritt ein, wenn eine Typhus¬ 
explosion, etwa von einem Brunnen als Infektionsquelle ausgehend, 
beobachtet wird, 

Nicht nur der Verbreitung der Infektionskeime und der Emp¬ 
fänglichkeit der Bevölkerung ist eine Bedeutung für die Entstehung 
und Ausbreitung der Typhusepidemieu zuzusprechen, sondern manche 
epidemiologische Faktoren, deren Wesen noch bislang imbekannt 
ist, können lediglich durch die Lokalität bedingt sein. Dafür sprachen 
eigene Beobachtungen bei Dysenterieepidemien, die in bestimm¬ 
ten Stadtgegonden, in die mit Sicherheit Infektionsträger kamen, 
überhaupt nicht in Erscheinung traten. In der der Stadt Barmen, 
die seit Jahren von Dysenterie heimgesucht war, benachbarten Stadt¬ 
gemeinde Elberfeld sind nach meinen statistischen Erhebungen so 
gut wie keine Dysenteriefälle beobachtet worden, obwohl ein reger 
Verkehr zwischen beiden Städten besteht. 

Dieselben Beobachtungen wurden von J ürgens bei Typhusepide¬ 
mien gemacht. Die aus verseuchten Manöverquartieren in souchenfreie 
Garnisonen zurückgeschickten Truppenteile gaben öfter Beweise dafür, 
dass trotz Mitschleppung von Krankheitskeimen die Ausbreitung der 
Seuche unterbleibt. Eines der durchgreifendsten Mittel, einer Epidemie 
Herr zu werden, besteht danach in der sofortigen Räumung des durch¬ 
seuchten Quartiers. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


252 H. LÜDKE, Grundzage der modernen Behandlung etc. [20 

Der planmässig durchgeführten Typhusbekämpfung ist es zu 
danken, dass in den Bezirken, in denen diese Methoden der Bekämpfung 
eingesetzt haben, die Typhusgefahren eingeschränkt sind. Gewiss 
sind die Ursachen des dauernden Rückgangs des Typhus im Reich 
in der Besserung der allgemeinen gesundheitlichen Verhältnisse, be¬ 
sonders der guten Trinkwasserversorgung und der Kanalisation zu 
finden, aber in den kleineren Städten und auf dem flachen Lande, 
wo solche durchgreifenden Besserungen der sanitären Verhältnisse 
schwer ausführbar sind, kann eine nutzbringende Typhusbekämpfung 
nur auf den von R. Koch entworfenen Grundlagen aufgebaut werden. 
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Klinische Betrachtungen über Skrofulöse. 

Von 

Dr. Paul Sittler, 

Privatdozent für Kinderheilkunde in Marburg. 


A. Einleitung. 

Die folgenden Betrachtungen beabsichtigen keineswegs, eine lücken¬ 
lose, lehrbuchmä88ige Darstellung der verschiedenen zum Krankheits¬ 
bild der Skrofulöse zählenden und gezählten Erscheinungen und 
•deren Therapie zu geben. Eine derartige Darstellung müsste notwendiger¬ 
weise den in diesen Abhandlungen zu Gebote stehenden Umfang weit 
überschreiten. Andererseits könnte eine nochmalige Aufzählung aller 
beschriebenen Symptome deswegen wohl überflüssig erscheinen, weil 
uns über das Gebiet der Skrofulöse eine ganze Reihe guter Lehrbücher 
aus der neuesten Zeit zur Verfügung steht. Als eines der wichtigsten 
aus dieser Zahl soll hier nur die Bearbeitung der Skrofulöse durch 
•Cornet in dem von Nothnagel herausgegebenen Sammelwerke der 
„Speziellen Pathologie und Therapie“ genannt werden. — 

Die Skrofulöse *) ist ein Komplex von Krankheitserscheinungen, 
deren Umgrenzung und Abtrennung von anderen leichter charakterisier¬ 
baren Erkrankungen ziemliche Schwierigkeiten bietet. Diese Schwierig¬ 
keiten sind auch dafür anzuschuldigen, dass der Krankheitsbegriff der 
Skrofulöse von den verschiedenen Autoren sehr verschieden weit 
gefasst wird. Während die einen Autoren als Skrofulöse nur die 
tuberkulösen Erkrankungen insbesondere des Lymphdrüsensystems, der 
Haut und der Schleimhäute im Kindesalter aufgefasst wissen wollen, 
vertritt die entgegengesetzte Meinung den Standpunkt, dass es sich 
bei der Skrofulöse um eine ganz unabhängig von Tuberkulose auf¬ 
tretende Erkrankung hauptsächlich des lymphatischen Apparates 

i) Betreffs der Etbymologie des Wortes Skrofulöse sei auf Cornet (1. c.) 
«lud die flbrigen Lehrbücher verwiesen. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. II. 11. 18 
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handle. Dazwischen vermittelnde Ansichten nehmen wieder sehr differente 
Standpunkte ein, die mehr oder weniger nach der einen oder der 
anderen Richtung neigen. Jedenfalls kann man ohne grosse Über¬ 
treibung sagen, dass sich kaum zwei verschiedene Lehrbücher finden 
lassen, in welchen die Definition, die Entstehungsweise und die Um¬ 
grenzung der Skrofulöse in gleicher Weise aufgefasst und beschrieben 
sind. — Wenn trotz dieser Schwierigkeiten der von den alten Ärzten 
aufgestellte Begriff der Skrofulöse in der Klinik und speziell in der 
täglichen Praxis bestehen geblieben ist, so weist das darauf hin, dass 
gerade die ärztliche Praxis hier einen Symptomenkomplex vor sich 
zu sehen glaubt, welcher nicht in einem oder mehreren anderen 
Krankheitsbildem aufgehen darf. Es ist ja eine bekannte Tatsache, 
dass die klinische Beobachtung bei den alten Ärzten eine äuserst 
sorgfältige war. Gerade mit Rücksicht hierauf erscheint es um so 
mehr berechtigt, den Begriff der Skrofulöse, der sich trotz aller 
gegenteiligen Bestrebungen *) iu der Medizin immer erbalten hat, 
nicht ohne weiteres fallen zu lassen. Von Interesse ist es, dass 
die meisten Pädiater, auch die Vertreter der Identität von Skrofu¬ 
löse und Tuberkulose, das Wort Skrofulöse als Bezeichnung für 
einen bestimmten Symptomenkomplex nicht missen wollen. 


B. Symptomatologie. 

Was ist das Wesen der Skrofulöse? — Welche Ursachen er¬ 
leichtern oder vermitteln das Auftreten derselben? Welche Symptome 
macht diese Erkrankung? 

Am einfachsten gestaltet sich die Beantwortung der zuletzt ge¬ 
stellten Frage. Nehmen wir, möglichst ohne für den einen oder anderen 
Versuch einer Definition oder Erklärung der skrofulösen Symptome 
Partei ergreifen zu wollen, mit Grawitz 2 ) an, dass es sich bei der 
Skrofulöse, welche wir im folgenden in ihrem weitesten Sinne auf¬ 
gefasst haben, um eine „Ernährungsstörung mit besonderer 
Neigung des lymphatischen Apparates zu Entzündungen“ 
handelt. 

Schwere Ernährungsstörungen des Kindesalter pflegen besonders 
oft mit auffallenden Änderungen im ganzen Habitus der Betroffenen 
einherzugehen. So auch die Skrofulöse. Von alters her ist zwischen 
einer torpiden und einer erethischen Form der Skrofulöse unter- 

1) Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts soll der Gebrauch deB Worte» 
.Skrofulöse“ nach Wunderlich (zitiert bei Heubner, Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde, Bd. I) „in den Augen der wissenschaftlichen Ärzte beinahe kompromittierend 
gewesen sein.“ 

2 ) Skrofulöse in Ebstein-Schwalbe, Handbuch der praktischen Medizin 
Bd. I. p. 930. 1905. 
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schieden worden. Dieser Unterschied verdient deshalb hier besonders 
hervorgehoben zu werden, weil auch neuere Arbeiten über unzweifelhaft 
in das grosse Gebiet der Skrofulöse zählende Krankheitsformen (exsu¬ 
dative und arthriti8che Diathese — s. u.) je zwei verschiedene Arten 
des Habitus bei den von ihnen aufgestellten Symptomenkomplexen 
beschreiben, die mit der oben genannten torpiden und der erethiechen 
Form fast zusammen fallen. 

Der Patient mit torpidem skrofulösen Habitus wird ge¬ 
schildert als: plump, gedrungen von Wuchs, von fahler Hautfarbe, 
fettem pastösem Aussehen, dicker geschwollener Nase, auf¬ 
geworfenen, gedunsenen Lippen, kurzem gedrungenem Hals, 
mit sichtbaren vergrösserten Lymphdrüsen, Trägheit der kör¬ 
perlichen und geistigen Funktionen. 

Der erethischeTypus bietet: grazilen, schwächlichenKörper- 
bau, blasse, zarte Haut, leicht auftretende vasomotorische Stö¬ 
rungen (Erröten und Erblassen), bläulich durchschimmernde Skleren, 
fehlendes Fettpolster und im Gegensatz zum andern Typus: reg¬ 
same geistige Fähigkeit. Besonders beim erethischen Habitus lassen 
sich durch die dünne Hautdecke hindurch diegeschwollenen grösseren 
und kleineren Lymphdrüsen oder Lymphdrüsenkonglomerate 
deutlich erkennen. 

Die Lymphdrüsenschwellung ist in beiden Fällen eines der 
charakteristischsten Symptome der Skrofulöse. Diese Drüsenschwel¬ 
lungen können aus zwei verschiedenen Ursachen auftreten. Einmal 
könnten sie entstehen als „von innen nach aussen . . . sich ent¬ 
wickelnde entzündliche Schwellungen“, die von Soltmann als ein 
„Hauptcharakterzug im Gesamtbilde der Skrofulöse“ angesprochen 
werden. — Zweitens, und das scheint mir bei weitem der häufigste, 
wenn nicht alleinige Modus zu sein, pflegen die entzündlichen, 
subakut oder chronisch verlaufenden Drüsenschwellungen dadurch 
hervorgerufen zu werden, dass sich entzündliche Erkrankungen irgend 
welcher Art in ihrem Wurzelgebiete abspielen. Hiermit ist uns auch 
eine Erklärung dafür gegeben, warum bei der Skrofulöse gerade die 
Lymphdrüsen der Kiefer-, Hals- und Nackengegend in höherem Masse 
affiziert sind als die anderen Drüsen. Der Grund liegt eben darin, 
dass die Mehrzahl der an Haut und Schleimhäuten der skrofulösen 
Kinder auftretenden pathologischen Vorgänge das Gesicht, den Kopf 
und Hals betreffen. 

Bei Erwähnung des torpiden Typus der Skrofulöse ist schon 
auf das Vorkommen einer geschwollenen, dicken Nase und auf die 
aufgedunsenen Lippen aufmerksam gemacht. Diese Veränderungen 
beruhen auf der skrofulösen Erkrankung der Gesichts-Haut und 
-Schleimhäute: Öfters rezidivierende Katarrhe der Nasen¬ 
schleimhaut, die schliesslich in eine subakute und chronische 
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Form übergehen *), finden Bich in fast allen Fällen von ausgeprägter 
Skrofulöse. 

Als ursächlich für das Auftreten dieser katarrhalischen 
Affektionen kommt oft nur ein leichter Temperaturwechsel in 
Frage, manchmal scheint sogar jeder ursächliche Faktor zu fehlen. 
Damit soll aber keinesfalls gesagt sein, dass die Entstehung dieser 
Katarrhe (nur) auf einer vasomotorisch-sekretorischen Störung der 
Nasenschleimhaut beruht. Es sind eben bei skrofulösen Kindern die 
Beize, welche zu einem Katarrh führen können, so minimale, dass 
wir sie in vielen Fällen retrospektiv nicht mehr zu erkennen ver¬ 
mögen. — Die pastös-torpide und auch die erethiBche Form der 
Skrofulöse neigen zu einer vermehrten Hautdrüsenfunktion, der 
Talgdrüsen sowohl wie der Schweissdrüsen. Bei beiden Typen ist 
aber die Beteiligung der einen oder der anderen Art von Hautdrüsen 
in verschiedener Stärke ausgeprägt. Beim torpiden Typus fällt 
neben dem Schwitzen hauptsächlich dieSeborrhöe, beim erethischen 
Typus mehr die Schweissdrüsentätigkeit in die Augen. Hier¬ 
mit ist auch die Möglichkeit eines grösseren Feuchtigkeitsgehaltes der 
Körperoberfläche, der Leibwäsche und der übrigen Kleidung, und 
als Folge davon das Auftreten von Erkältungen ohne weiteres ge¬ 
geben. Wenn wir noch berücksichtigen, dass einerseits die skrofulöse 
Veranlagung l e i ch t er zu Erkältungskrankheiten prädisponiert, anderer¬ 
seits die Annahme einer m angelhaften Tätigkeit der Vasomotoren 
bei manchen der skrofulösen Patienten besonders jüngeren Alters sich 
nicht von der Hand weisen lässt, so ist damit die Erklärung für 
das häufige Auftreten von Katarrhen auch nach Erkältungs¬ 
schädigungen ganz leichten Grades unserm Verständnis bedeutend 
näher gerückt. 

Diese Schwäche der Funktion der Vasomotoren ist vielleicht 
mit eine der hauptsächlichsten Ursachen für das Auftreten von Er¬ 
kältungen im frühen Säugliugsalter. Es ist eine bekannte Tat¬ 
sache, dass besonders beim Neugeborenen und bei jüngeren, aber auch 
noch bei vielen älteren Säuglingen die Kontraktion der peripheren 
Blutgefässe nach Kältereizen nicht so prompt zu erfolgen pflegt, 
als im späteren Alter. Mit anderen Worten: der Säugling muss es erst 
allmählich lernen, bei ihn treffenden Abkühlungsreizen seine in den 
distalen Hautgefässon vorhandene Blutmenge durch Vasokonstriktion in 
das Innere des Körpers (speziell in das Splanchnikusgebiet) abzuleiten. 
Die unter obigen Umständen eintretende Abkühlung muss naturgemäss 
eine stärkere sein, ganz abgesehen davon, dass die beim Säugling 
an und für sich schon relativ (zum Gewicht) grössere Körperoberfläche 

') Während das Auftreten von Ozä-na im Verlauf dieser Katarrhe bei Skrofu¬ 
löse selten is l , und auch kein typisches Symptom der Skrofulöse darstellt. 
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den Temperatureinflüssen einen ausgedehnteren Angriffspunkt zu bieten 
vermag. — Damit ist der erste wichtigere Faktor zum Auftreten 
irgend welcher katarrhalischer Affektionen gegeben. In welcher Weise 
dieser Faktor ein wirkt, ob er einen veränderten Blutzufluss nach den 
betreffenden Schleimhäuten verursacht, der zur Absonderung eines 
pathologischen, als Nährboden für Mikroorganismen besonders ge¬ 
eigneten Sekretes führt, soll hier nicht weiter besprochen werden. 
Jedenfalls zeigen sich hier starke individuelle Differenzen zu un- 
gunsten der Patienten mit krankhafter Veranlagung — Skrofulöse; 
(exsudative Diathese). — Der zweite Faktor, das Eindringen von 
pathogenen Mikroorganismen auf diese unter abnorme Bedingungen 
gesetzten Schleimhäute ist beim Säugling fast stets gegeben: Die Er¬ 
wachsenen der Umgebung des Säuglings pflegen wohl mit wenigen 
Ausnahmen auf den Schleimhäuten ihrer obersten Luftwege Bakterien 
zu enthalten, deren Übertragung auf eine im obigen Sinne veränderte 
Schleimhaut eines Säuglings zu katarrhalischen Zuständen führen 
kann. Natürlich vermögen diese Erkrankungen in um so grösserer 
Intensität aufzutreten, je grösser die Menge der auf die empfänglichen 
oder empfänglich gewordenen Schleimhäute implantierten Entzündungs¬ 
erreger ist. Dieser letztere Fall tritt dann ein, wenn Erwachsene mit 
Katarrhen des Respirationstraktes (speziell die Grippe spielt hier 
eine grosse Rolle) mit der Wartung jüngerer Kinder sich betätigen 
müssen. 

Durch die skrofulösen Schleimhautaffektionen werden in charak¬ 
teristischer Weise die benachbarten Hautpartien verändert. Das katar¬ 
rhalische Sekret der Nasenschleimhaut, welches ununterbrochen aus 
den Nasenöffnungen auf den mittleren Teil der Oberlippe herabfliesst, 
verursacht hier durch seine Reizwirküng ebenfalls chronische Ent¬ 
zündungszustände: Skrofulöse Ekzeme der Nase am Über¬ 
gang der Haut auf die Schleimhaut und der Oberlippe, mit sekun¬ 
därem Weitergreifen der Entzündung auf das subkutane Gewebe (lymph- 
angitische Prozesse), wodurch eine allmähliche Verdickung der 
betroffenen Teile zustande kommt (skrofulöse Nasenform, gedunsene 
Oberlippe — labialite chronique der Franzosen). Die so veränderte 
Lippe neigt zur Entstehung von Fissuren (Schrunden), die oft strahlen¬ 
förmig die ganze Lippeuschleimhaut bedecken. — Andererseits bieten 
die ekzematös veränderten Hautstellen einen günstigen Boden zum 
Auftreten von impetiginÖsen Veränderungen. Hierzu gehört auch 
das Vorkommen von Vereiterungen der Haarbalgdrüsen (follikulären 
Abszessen) im Vestibulum der Nase. — Kleinere seichte Ulze- 
rationen besonders der vorderen Nasenscheidewand (zum Teil 
wohl auf traumatischer Basis — Fingernägel —) finden sich ebenfalls 
bei Skrofulöse. Tiefe Ulzerationen dieser Stelle weisen auf Lues oder 
Tuberkulose hin. 
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Im Anschluss an das Auftreten der oben genannten Krank¬ 
heitssymptome sehen wir stets die regionären Lymphdrüsen 
mehr oder weniger stark vergrössert. Sie sind schmerzlos, so¬ 
bald die Prozesse in das subakute oder chronische Stadium eingetreten 
oder keine frischen impetiginösen Eruptionen in ihrem Quellgebiet 
entstanden sind. 

Parallel neben der chronischen Rhinitis laufen die Veränderungen 
ira Munde und Nasenrachenraum: Der lymphatische Schlund¬ 
ring zeigt sich in erster Linie affiziert. Entzündungen mit sekun¬ 
därer Schwellung der Gaumentonsillen und der Rachenmandel siud 
sehr häufig vorhandene Symptome, die (im Verlaufe der Skrofulöse) 
nach öfteren Rezidiven zur Hyperplasie dieser Organe führen können. 
Inwieweit Erkrankungen der Zungentonsille bei Skrofulöse vorhanden 
sind, ist nicht systematisch untersucht, es dürften sich aber hier wohl 
ähnliche Prozesse abspielen wie an der Rachen- und den Gaumen¬ 
mandeln. Die Inspektion der Zungentonsille (Spiegelinspektion) pflegt 
ja meist vernachlässigt zu werden. — Ein sehr oft vorhandenes, viel¬ 
leicht eines der konstantesten Symptome der Skrofulöse ist die chro¬ 
nische Pharyngitis. Typisch für die skrofulöse Pharyngitis 
ist die Schwellung des submukösen lymphatischen Gewebes (Follikel), 
eine Veränderung, die in ausgeprägten Fällen ein ganz charakteristi¬ 
sches Bild zur Folge hat: Die gerötete Schleimhaut der hinteren 
Rachenwand bietet eine Anzahl von erhabenen Längswülsten (in Längs¬ 
reihen angeordnete vergrösserte Follikel), die ihr ein gewelltes Aus¬ 
sehen verleihen. 

Auf ein von Neu mann beschriebenes Symptom sei hier noch 
kurz hingewiesen: An den Milchzähnen (besonders an Schneide- und 
Eckzähnen) beobachtet man oft bei Skrofulöse eine — wohl auf tro- 
phische Störungen zurückzuführende — zirkuläre Karies des 
Zahnhalses. 

Im Anschluss an die Rhinitis und die Affektionen des Rachens 
treten besonders bei jüngeren Kindern leicht Mittelohrkatarrhe 
durch Fortleitung der Entzündung auf dem Wege der in diesem 
Alter sehr kurzen und verhältnismässig weiten Tuba Eustachii auf. 
Meist führen diese Otitiden zur spontanen Perforation des beim Kinde 
zarteren Trommelfells mit anschliessender Ohreiterung, die durch 
immer wieder auftretende Nachschübe der Entzündung vom Nasen¬ 
rachenraum aus unterhalten wird und in die chronische Form über¬ 
geht. Von leichteren Komplikationen finden sich Granulations¬ 
und Polypenbildung, schwerere Komplikationen (Mastoiditis etc.) sind 
seltener, wenn keine Mischinfektion hinzugetreten ist (z. B. Tuber¬ 
kulose) und eine regelmässige Behandlung des Ohres stattgefun¬ 
den hat. 
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Die genannten Organe ergiessen ihre Lymphe zum grössten 
Teile in die Lymphdrüsen der Submaxillar-, Jugular- und der 
vorderen und hinteren Aurikulargegend. — Die Schwellung 
dieser Drüsen erfolgt, wie schon erwähnt, bei Skrofulöse meist schon 
in einem frühen Stadium. — Die Rachenschleimhaut sendet 
ihre Lymphe in die an der Vorderseite des Halswirbel gelegenen, 
besonders beim Säugling ausgebildeten (in der Ein- bis Mehrzahl vor¬ 
handenen) retropharyngealen Lymphdrüsen, welche sich 
nachHenle im späteren Kindesalter zurückbilden. Wichtig können 
diese Drüsen dadurch werden, dass bei ihrer Vereiterung retropharyn¬ 
geale Abszesse entstehen können. — Erwähnenswert, weil weniger 
beachtet, sind auch die konstant am vorderen Rand des Musculus 
masseter, direkt unter der Haut der Wange sich findenden Lymph¬ 
drüsen (Glandulae buccinatoriae), deren Anschwellung im Ver¬ 
laufe von sekundären Ekzemen des Nasenausgangs und der 
Oberlippe auftreten kann. Ausserdem senden diese Teile ihre 
Lymphe in die vor der Ohrmuschel gelegenen Glandulae auri- 
eulares anteriores; (die Glandulae auriculares posteriores 
erhalten ihre Lymphe von der hinteren Ohrgegend). — Die regionären 
Drüsen für Unterlippe und Zunge sind neben den submentalen 
die submaxillaren Lymphdrüsen. — Von Wichtigkeit bei Katarrhen 
der oberen Luftwege sind auch, worauf besonders Czerny hinge¬ 
wiesen hat, die an den Seitenteilen des Os occipitale (am Ursprung 
des M. trapezius, hinter dem Ansatz des M. sternocleidomastoideus) 
gelegenen Glandulae occipitales. Diese Drüsen beziehen ihre 
Lymphe nicht nur aus der Hinterhauptsregion, sondern auch aus 
dem an der Schädelbasis gelegenen Teil der Luftwege, hinterer 
Nase und Cavum pharyngonasale (Rachentonsille), wahr¬ 
scheinlich erst als 2. Station auf dem Wege über die oben genannten 
retropharyngealen Lymphdrüsen. Wir werden also aus einer pal- 
pablen Schwellung dieser Drüsen eventuell (d. h. bei Freisein der 
Hinterhauptsregion) auf pathologische Zustände der Nasenschleimhaut 
oder der Racheutonsille schliessen können. 

Im Anschluss an die Veränderungen der Mundhöhle sei noch 
eines früher nicht besonders beachteten Symptomes gedacht, nämlich 
der Landkartenzunge (Lingua geographica). Unter Lingua 
geographica (Exfoliatio areata linguae) * versteht man einen durch 
abnormes ungleichmässiges Abschilfern des Zungenepithels bedingten 
Zustand, bei welchem sich an der Grenze der ahgeschilferten rot und 
glatt aussehenden Stellen ringförmige Figuren von verdicktem weiss- 
lichem Epithel bilden. Diese Flecke, welche der Zunge ein landkarten¬ 
förmiges Aussehen geben, verändern ihre Gestalt sehr schnell, so dass 
sie in den meisten Fällen beinahe täglich ein anderes Aussehen 
bieten. Da wo sich vorher bestehende Exfoliationen zurüekgebildet 
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haben, nimmt die Zunge wieder ihr früheres Aussehen an, während 
an anderen Stellen neue Flecke auftreten. — Ad. Czerny 1 ) hat in 
der Landkartenzunge ein an erster Stelle genanntes Symptom des 
von ihm geprägten Krankheitsbildes der exsudativen Diathese 
gesehen. Unter dem Namen der exsudativen Diathese schildert 
Czerny einen auf kongenitaler Anlage beruhenden Symptomen- 
komplex besonders des jüngeren Kindesalters, den er zur Skrofulöse 
im weitesten Sinne gehörig ansiebt, den er aber von der Skrofulo- 
Tuberkulose streng getrennt wissen will. — Tritt zur exsudativen 
Diathese aber eine Tuberkulose hinzu, so werde der Verlauf dieser 
letzteren in ungünstigem Sinne beeinflusst. — Als Symptome dieser 
exsudativen Diathese, die teils bei mageren, teils bei überfetten, 
pastösen Kindern sich finden kann (analog dem erethischen und dem 
torpiden Typus der Skrofulöse), schildert Czerny die folgenden, die 
hier nur kurz genannt sein sollen, da sie auch im Rahmen der vor¬ 
liegenden Betrachtungen noch nähere Besprechung finden werden. 
Charakteristisch ist besonders bei Säuglingen ausser der Landkarten¬ 
zunge das Auftreten der als Gneis bezeichneten Seborrhöe des 
Kopfes, von Mi Ichschorf der Wangen, beides eventuell mit sekun¬ 
dären stärkeren Ekzemen einhergehend und von Strophulus am 
Körper. Ausserdem finden sich katarrhalische Affektionen 
der oberen Luftwege, Schwellungen des lymphatischen Schlundringes, 
Pharyngitiden, bronchitische Erscheinungen (Asthma), Veränderungen 
der Konjunktiva und Entzündungen der Genitalschleimhäute. Oft geht 
die exsudative Diathese mit einer ausgesprochenen neuropathischen 
Veranlagung einher. — Die Aufstellung dieses Krankheitsbildes durch 
Czerny verfolgt hauptsächlich den Zweck, den Begriff der Skrofu¬ 
löse mehr auf diejenigen Erkrankungsformen einzuschränken, die sich 
als sicher tuberkulös nach weisen lassen. 

Wir müssten bei strenger Durchführung dieses Prinzips in der 
Skrofulöse nur eine dem kindlichen Alter eigene Form der Tuber¬ 
kulose sehen, eine Forderung, die ja von verschiedenen Seiten gestellt ist 
(Heubner, Hildebrand u. a.). Dieses Vorgehen erscheint mir aber 
nicht berechtigt, eine Anschauung, die neben anderen Autoren jüngst 
auch Peters 2 ) vertreten hat. Mit dem Augenblick, wo wir als Skrofu¬ 
löse nichts weiter als eine dem jüngeren Alter zukommende Verlaufsform 
der Tuberkulose ansprecheu, - erübrigt sich auch das Bedürfnis, hier¬ 
für eine besondere Bezeichnung zu besitzen. — (Mit dem gleichen 
Rechte müssten wir dann auch für andere Infektionskrankheiten, die 

3) Die exsudative Diathese. Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 61. p. 199. — Zur 
Kenntnis der exsudativen Diathese, Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IV Nr. 1, Bd. VI 
Nr. 1 und Bd. VII Nr. 1. 

2 ) Wa9 ist und wie behandeln wir die Skrofulöse? — Ärztl. Verein Rostock, 
9. I. 1909. — Ref. Münchn. med. Wochenschr. 1909. Nr. 5. 
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im Kindes- und speziell im Säuglingsalter einen abweichenden Ver¬ 
lauf von dem beim Erwachsenen zeigen können, besondere Namen 
prägen. Es sei hier nur daran erinnert, welche Besonderheiten im 
klinischen sowohl wie im pathologisch-anatomischen Bild z. B. der 
Abdominaltyphus beim Säugling bietet; — unregelmässige, nicht 
immer hohe Temperaturen, Fehlen von Darmgeschwüren u. a.) — 
Die Zukunft muss lehren, inwieweit die Praxis sich mit der Ab¬ 
trennung der exsudativen Diathese von dem grossen Symptomen- 
komplex der Skrofulöse abzufinden vermag. 

Auf das obenerwähnte Symptom der Lingua geographica 
bei exsudativer Diathese soll hier nochmals eingegangen werden, weil 
es nicht allgemein zur Skrofulöse zugezählt zu werden pflegt. 
Dieses Symptom scheint mir von Czerny und mit ihm von manchen 
späteren Autoren in seiner Bedeutung überschätzt worden zu sein. 
Wenn sich das Vorkommen der Landkartenzunge auch in manchen 
(aber nicht in der grösseren Zahl) der Fälle von exsudativer Dia¬ 
these nicht leugnen lässt, so verdient es doch kaum in erster Linie 
genannt zu worden. Andererseits dürfte sich nicht allzu selten eine 
Landkartenzunge auch einmal d a finden, wo eine exsudative Diathese 
nicht vorhanden ist (wenn anders man nicht das einzig vorhandene 
Symptom der Lingua geographica allein schon als genügend an- 
sehen will, um daraufhin die Diagnose „exsudative Diathese“ zu 
gründen). Die Lingua geographica habe ich bei Kindern vielfach da 
vorgefunden, wo irgend welche pathologische Veränderungen der 
Zungenschleimhaut einige Zeit zuvor bestanden hatten; z. B. bei heredi¬ 
tärer Lues, wenn eine luetische Affektion der Zunge vorhergegangen 
war. — Dass die Lingua geographica von vielen früheren Autoren 
(zu Unrecht) als ein Symptom der Lues hereditaria angesehen wurde, 
ist bekannt. —- Ferner findet man das Auftreten einer Lingua geo¬ 
graphica oft bei Kiudem, die vor kurzem einen Scharlach durch¬ 
gemacht und hierbei eine stärkere Schwellung der Zungenschleim¬ 
haut (Himbeerzunge — Glossitis superficialis) geboten haben. Diese 
Befuude lassen es berechtigt erscheinen, wenn wir dem von Czerny 
so sehr betonten Symptom der Landkartenzunge bei der exsudativen 
Diathese, (die ja auch einmal katarrhalische Veränderungen der Zunge 
und in deren Gefolge eine Lingua geographica bieten kann), nicht 
die gleich hohe Wichtigkeit beimesseu möchten. 

Die übrigen von Czerny genannten Symptome finden wir beim 
Krankheitsbild der Skrofulöse in gleichem Masse wieder. Ausser den 
schon oben besprochenen Katarrhen der Nasen- und Rachenschleim¬ 
haut sind besonders die Konjunktiven häufig befallen. Als gerade¬ 
zu typisch für die Skrofulöse gelten mit Recht die meist rezidi¬ 
vierend auftretenden Schübe von Conjunctivitis und Keratitis 
phlyktaenulosa (ekzematosa), die in schwereren Fällen sich 
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auch mit Entzündungen tieferer Teile (Iritis) verbinden können. — 
Dass dieses Vorkommen von Phlyktänen keineswegs an die Skrofulo- 
Tuberkulose gebunden ist, sondern auch (neben anderen skrofu¬ 
lösen Symptomen) bei Kindern vorkommt, die negativ auf Tuber¬ 
kulin reagieren, hat jüngst Moro 1 ) gezeigt. — Ebenso gehören zum 
reinen Bild der Skrofulöse die chronische Blepharitis (Blephar- 
adenitis) mit Verdickung der Lidränder und häufigem Auftreten von 
Gerstenkörnern (Hordeola). Die mit dem Sekret der entzündeten 
Konjunctiva in vermehrter Menge abfliessende Tränenflüssigkeit führt 
meist zu Ekzemen der Haut am inneren und äusseren Augen¬ 
winkel. 

Auch andere Teile der Gesichts- und Kopfhaut zeigen Neigung 
zu ekzematösen Veränderungen. Am leichtesten affiziert 
werden diejenigen Teile, wo in einer Hautfalte zwei Epidermisstellen 
sich berühren, so am Ansatz der Ohrmuschel. Die einmal aufge¬ 
tretenen Ekzeme breiten sich leicht weiter auf andere benachbarte 
Hautstelleu aus. — Beim Säugling erkranken mit Vorliebe der be¬ 
haarte Kopf (Gneis) und die Gesichtshaut an Ekzemen, welche hier 
einen ausgeprägt seborrhoischen Charakter zeigen. 

Dass diese oben aufgezählten krankhaften Erscheinungen eine 
auch nach ihrer Abheilung noch längere Zeit andauernde Vergrösse- 
rung der regionären Lymphdrüsen als direkte Folge der 
hier eindringenden Mikroorganismen zeigen, braucht wohl keiner be¬ 
sonderen Erwähnung. Von den erkrankten Hautstellen, vielleicht 
noch mehr als von den katarrhalisch affizierten Schleimhäuten (Ton¬ 
sillen) aus ist dem Eindringen von fremden pathogenen Mikro¬ 
organismen in die Lymphbahnen Tür und Tor geöffnet. Von be¬ 
sonderem Interesse ist hier das so häufige Eindringen von Tuberkel- 
bazillen in die kranken Partien. Mir scheint es eine Verwechse¬ 
lung von früherem und späterem Stadium zu bedeuten, wenn man 
bei der Skrofulöse die tuberkulöse Infektion als das primäre, die Ver¬ 
änderung (Schwellung) der Lymphdrüsen als sekundär nur durch 
die Tuberkulose hervorgerufen auffassen will. Primär besteht die 
nicht auf Tuberkulose zurückzuführende Konstitutionsanomalie, er¬ 
kennbar in einer Erkrankung des lymphatischen Apparates (den man 
nach Belieben als Skrofulöse, Lymphatismus oder exsudative Diathese 
bezeichnen mag), und sekundär kann sich in sehr vielen Fällen 
auf diesen Zustand eine Tuberkulose aufpfropfen. Dass unter diesen 
Umständen die Tuberkulose hauptsächlich als Lymphdrüsen tuberkulöse 
auftreten muss, liegt auf der Hand, denn auch der Tuberkelbazillus 
wird d a am besten zu wuchern vermögen, wo er einen Locus minoris 

i) Beziehungen des Lymphatismus zur Skrofulöse. — Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1909. Nr. 18. 
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resistentiae vorfindet. Es soll aber damit keineswegs gesagt sein, 
dass die skrofulösen Drüsen einen besonders günstigen Nährboden 
für den Tuberkelbazillus bilden. Vielleicht könnte man in dieser 
Beziehung sogar fast das Gegenteil behaupten. „Die Lymphdrüsen 
bilden ferner unbeschadet der Vasa afforentia und efferentia und der 
ernährenden Blutgefässe kleine, durch ihre Kapsel eng abgeschlossene 
Organe.“ Tuberkelbazillen und deren Toxine, welche „die Peripherie 
des tuberkulösen Herdes zur Reaktion und entzündlichen Abkapselung 
anreizen und so das wesentlichste Substrat der Naturheilung bilden, 
werden daher weniger leicht in die Umgebung diffundieren, sondern 
an Ort und Stelle zurückgehalten“. (Cornet 1. c.) Mit dieser An¬ 
nahme von Cornet ist auch die Tatsache in Einklang zu bringen, 
dass die grosse Mehrzahl dieser Fälle von Lymphdrüsentuberkulose 
zur Heilung kommt, oder wenigstens in ein latentes Stadium über¬ 
geht. Auf den Entwickelungsgang dieser Drüsentuberkulose soll hier 
nicht näher eingegangen werden. Das klinische Bild der besonders 
am Halse auftretenden, erweichenden Lymphdrüsentumoren (Adeno- 
pathien), die schliesslich völlig vereitern und nach aussen durch¬ 
brechen, ist ja ein bekanntes. Das Auftreten von fistulösen und 
grösseren tuberkulösen Ulzerationeu an der Durchbruchsstelle, welche 
erst nach langdauerndem Besteben endlich als entstellende unregel¬ 
mässige Narben zur Ausheilung kommen, bedarf ebenfalls hier keiner 
weiteren Beschreibung. — Dass in diesen tuberkulösen Lymphdrüsen 
auch aktive, gegen die Tuberkelbazillen gerichtete Prozesse vor 
sich gehen können, lassen die Tierversuche von Fontes 1 2 ) annehmen. 
Dieser Autor fand in den tuberkulösen Lymphdrüsen von Meer¬ 
schweinchen eine in vitro die Tuberkelbazillen abtötende Substanz, 
welche sich nicht beim gesunden Meerschweinchen nachweisen liess. 
— Einen ähnlichen Standpunkt vertritt auch Marteil®), welcher 
den Lymphdrüsen bei Tuberkulose eine Schutzwirkung nach der 
virulenzabschwächenden Seite zuschreibt. — Analog dürfen wir viel¬ 
leicht die Annahme machen, dass auch bei den noch nicht tuber¬ 
kulös gewordenen Drüsenschwellungen der typischen Skrofulöse 
gleichzeitig mit der Hyperplasie des lymphatischen Gewebes irgend¬ 
welche antibakteriellen Kräfte zur Entwickelung kommen. Mögen wir 
auch in dem Auftreten der Lymphdrüsenschwellungen bei Skrofulöse 
eine auf abnormer Konstitution beruhende pathologische Reaktion 
erblicken, wir dürfen trotzdem nicht in Abrede stellen, dass sich mit 
dem Auftreten der Entzündungserscheinungeu in den Drüsen auch 
energische antibakterielle Wirkungen entfalten können, die gegen 
diejenigen Mikroorganismen gerichtet sind, welche in die betreffen- 


1) Zentralbl. f. Bakt. I. Orig. Bd. 50. p. 78. 

2) Wiener med. Wochenscbr. 1908. Nr. 46—51. 
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den Lymphdrüsen einwandern. — Auf die Beziehungen zwischen 
Skrofulöse und Tuberkulose soll in einem späteren Kapitel nochmals 
eiugegangen werden. 

Die früher ebenfalls zum Bilde der Skrofulöse gezählten Knochen- 
und Gelenkaffektionen sind grösstenteils auf Kosten spezifischer In¬ 
fektionen (Tuberkulose, Lues 1 ) u. a.) zu setzen. — 

Einer in der bisherigen Literatur noch nicht speziell hervor¬ 
gehobenen häufigen Hautveränderung harmloser Art (ohne be¬ 
gleitende Drüsenschwellung) im Gesichte von skrofulösen Kindern 
— Säuglingen sowohl wie von älteren Kindern — möge noch hier 
besonders gedacht werden: Am häufigsten auf der Haut der Wangen, 
auch auf der Stirn, weniger oft auf dem Kinn finden sich rundliche 
oder ovale (bis ca. Markstück grosse) ziemlich abgegrenzte Stellen mit 
kleienförmiger Schuppung der obersten Epidermis. Besteht diese 
Schuppung schon einige Tage, dann tritt der Fleck, dessen Grund 
keine Zeichen von Entzündung (Schwellung oder Rötung) bietet, da¬ 
durch deutlicher hervor, dass er heller (pigmentärmer) aussieht als 
die Haut der Umgebung. Das Bestehen dieser schuppenden Flecke 
(die vielleicht auf eine neurotrophische Beeinflussung zurückzuführen 
sind) dauert meist nur wenige Tage an. Bei Kindern am Ende des 
ersten oder im Verlaufe des 2. Lebensjahres schien mir das Auftreten 
dieser Flecke auf den Wangen in einigen Fällen gleichzeitig mit oder 
kurz vor dem Durchbruch eines Zahnes zu erfolgen. 

Die Hautveränderungen am übrigen Körper, mit Aus¬ 
nahme von Kopf und Hals, treten bei der Skrofulöse gegenüber denen 
dieser letzteren Körperteile sehr zurück. Erwähnt sei der Strophulus 
(Lichen urticatus — Zahnpocken des Volksmundes), eine chronische 
Urticariaform, die Czerny (er bezeichnet diese Affektion als Prurigo) 
als Symptom seiner exsudativen Diatliese (s. o.) aufführt. Der Stro¬ 
phulus ist in seinen leichten Formen eine weit verbreitete Hautaffek¬ 
tion, auch bei Kindern, welche sonst keinerlei Zeichen von Skrofu¬ 
löse bieten, während die schwereren Formen, die den Übergang zur 
Prurigo Hebrae bilden können, seltener zu finden sind. — Inter- 
triginöse und ek zematöse Hautveränderungen können sich auch 
am Rumpfe, mit Vorliebe in den Hautfalten bilden. — Inwieweit 
die bei manchen jüngeren Kindern häufige diffuse Furunkulose 
(die auch schon mit hereditärer Lues in Zusammenhang gebracht 
worden ist) zur Skrofulöse in Beziehung steht, lassen Bagin8ky 
und Bernhard 2 ) dahingestellt. — Die übrigen zur Skrofulöse zuge¬ 
zählten Erkrankungen der Haut sind zumeist spezifische, durch den 

1) Hierher gehören auch die bei manchen Hereditär-Luetischen auftretenden 
serösen Kniegelenksergüsse. 

2 ) Eulenburgs Realenzyklopädie. 3. Aufl. I3d. 22. p. 236. 
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Tuberkelbazillus selbst (echte Tuberkulosen: Scropbuloderma, 
Lichen scroph ulosorum) oder durch dessen Toxine (Tuber¬ 
kulide: Erythema induratum, Folliclis u. a.) hervorgerufene 
Affektionen. 

Die Schleimhäute des Rumpfes zeigen bei der Skrofulöse 
ziemlich oft pathologische Veränderungen. — Vorweggenommen seien 
hier die Katarrhe der Genitalschleimhäute; besonders bei Mäd¬ 
chen sind Vulvitis und Colpitis catarrhalis häufige Befunde; 
bei Knaben finden wir oft Balanitiden. 

Wichtiger sind die Veränderungen, welche.die Schleimhäute der 
Atemwege und des Darmtraktus bei Skrofulöse bieten. Für 
diese „ist der maligne Einfluss skrofulöser Diathese immerhin schwierig 
festzustellen, weil liier allzu leicht die Beimischung des Tuberkel¬ 
bazillus und die Fortentwickelung zur Tuberkulose eine hervorragende 
Rolle spielt“ (Bagiusky-Bernhard; 1. c.). — Es lässt sich aber 
keineswegs leugnen, dass gerade auch die Bronchialschleim¬ 
haut bei der skrofulösen Konstitution sehr leicht zu katarrhalischen 
Affektionen geneigt ist. Im Anschluss an diese Katarrhe können 
selbstverständlich die Bronchialdrüsen, auch ohne schon tuberkulös 
zu sein, ebenso leicht anschwellen, als wie es z. B. zur Anschwellung 
der Jugular- und anderer Drüsen nach Katarrhen des lymphatischen 
Schlundringes kommt. Auch diese nicht tuberkulösen Drüsenschwel¬ 
lungen vermögen durch Druck auf benachbarte Bronchialäste irgend¬ 
welche Reizsymptome auszulösen (Kontaktinfektion; — Reizhusten). 

Besonders hervorzuheben ist das Auftreten von Asthmaan¬ 
fällen bei derartigen Kindern. Es ist schon oben erwähnt, dass 
Czerny das Vorkommen von Bronchitis mit asthmatischen Erschei¬ 
nungen als eines der Symptome der exsudativen Diathese genannt 
hat. Dass diese Asthmaanfälle auf der Basis einer Konstitutions¬ 
anomalie entstehen, zeigen uns die Beziehungen, welche zwischen 
Hautveränderungen (Ekzemen u. a.) und Asthma Vorkommen: Kinder, 
■die zuvor an konstitutionellen (skrofulösen, oder mit anderen Worten: 
auf exsudativer Diathese beruhenden) seborrhoischen Ekzemen gelitten 
haben, können zu anderen Zeiten einen, gleichsam als Äquivalent 
der Hautveränderung auftretenden, Asthmaanfall zeigen. — Auch 
Hautaffektionen anderer Natur bieten bei diesen Kindern ein- oder 
das andere Mal Beziehungen zu Asthmaanfällen. So konnte ich ein 
8 Monate altes Kind beobachten, welches im Anschluss an einen 
2 ständigen Aufenthalt im Freien ein Erythema solare der rechten 
Wange mit geringer Bläschenbildung akquiriert hatte. Beim Auftreten 
dieses Erythems trat eine einmalige Temperaturspitze von 37,7° auf, 
während in der Folgezeit die Temperatur normal (unter 37°) blieb. 
Gleichzeitig mit dem Sonnenerythem war plötzlich eine trockene 
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asthmatische Bronchitis entstanden, die synchron mit der Haut¬ 
röte in den nächsten 6 Tagen langsam abklang. 

Ausser dem Asthma findet sich auch das Auftreten von laryngo- 
tracheitischen Katarrhen, mit pseudokruppösen Erscheinungen einher- 
geheud. — Das Zusammentreffen der im Vorhergehenden genannten 
tracheobronchitischen und anderen Erscheinungen mit sicher auf kon¬ 
stitutioneller Basis beruhenden Störungen hat auch französische Autoren 
veranlasst, nach einem besonderen Krankheitsbild als deren gemein¬ 
same Ursache zu suchen. Aus diesem Grunde wurde der Symptomen- 
komplex der arthritischenDiathese 1 ) geschaffen. Unter arthri- 
tischer Diathese verstehen die Autoren (ähnlich wie bei der exsuda¬ 
tiven Diathese) einen nicht auf Tuberkulose beruhenden Komplex 
von Symptomen, die hereditär bei Kindern aufzutreten vermögen, 
deren Vorfahren Erscheinungen von Arthritismus („artbritisme“) ge¬ 
boten hatten. — Der Arthritismus umfasst verschiedene Erkrankungen: 
Gicht, Diabetes, Migräne, Asthma, Lithiasis und gewisse Hautaffek¬ 
tionen. — Diese arthritische Diathese, welche wir ebenso wie die 
Czernysche exsudative Diathese der (nicht-tuberkulösen) Skrofu¬ 
löse im weitesten Sinne zuteilen müssen, befällt hauptsächlich nervöse, 
lymphatisch-anämische Kinder. Die einzelnen Symptome der arthri- 
tischen Diathese sollen hier, soweit sie nicht schon oben des näheren 
besprochen sind, nur kurz aufgezählt werden: Ausser den eben ge¬ 
nannten Affektionen der Respirationswege finden sich Zirkulations¬ 
störungen (vasomotorische Störungen; intermittierend auftreteude Anä¬ 
mie), Erkrankungen der Verdauungsorgane, die unten noch besprochen 
werden sollen, Dermatosen (Urticaria-Strophulus; Ödem der Augen¬ 
lider ; Ekzeme), nervöse Störungen verschiedener Art (Enuresis, pavor 
noctumus, Migräne u. a.) und auch zeitweise auftretendes Fieber, 
welches als arthritischer („urikämisclier“) Natur angesprochen wird. 
Diese verschiedenen Symptome der arthritischen Diathese vermögen 
sich gegenseitig zu vertreten, d. h. das eine kann als Äquivalent 
eines anderen auftreteu; z. B. es setzen Verdauungsstörungen ein als 
Äquivalent eines akuten Gicht- (die ganz vereinzelt auch bei Kindern 
zur Beobachtung gekommen sind), Migräne-, Asthma- oder eines ähn¬ 
lichen Anfalles. 

Diese Verdauungsstörungen sind mannigfacher Natur: 
Krisen von Ösophagismus; ohne Veranlassung auftretende Dyspep¬ 
sien ; zyklisch auftretendes Brechen und Attacken von Enterokolitis, 
verbunden mit schleimigen, „Darmsand“ enthaltenden Entleerungen. 

Das Auftreten von sonst unmotivierten dyspeptischen Entleerungen 
ist auch schon früher als zum Krankheitsbild der Skrofulöse ge- 


>) Mery und Terrien, Die arthritische Diathese im Eindesalter. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. II. p. 159. 1908. 
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hörig vielfach beschrieben worden. Bei diesen Zufällen kann eine 
sekundäre Schwellung der Mesenterialdrüsen auftreten, es ist aber 
klinisch hier ebenso schwierig resp. unmöglich zu entscheiden, wie 
bei den skrofulösen Bronchialdrüsenschwellungen, zu welchem Zeit¬ 
punkte das etwaige Auftreten einer tuberkulösen Infektion dieser 
Drüsen erfolgt. — Dass derartige Dyspepsien wieder ungünstig auf 
den allgemeinen Ernährungszustand zurückwirken, bedarf hier wohl 
keiner besonderen Erwähnung. — Czerny hat das Auftreten von 
Darmerscheinungen als Symptom der exsudativen Diathese nicht er¬ 
wähnt; er führt aber das Vorkommen von Gewichtsstillstand bei 
Säuglingen (auch Brustkindern) mit exsudativer Diathese an als be¬ 
dingt durch eine Unverträglichkeit des Milchfettes. Als Symptom 
dieser Anomalie kann man auch die Entleerung von fettseifenhaltigen: 
festen Stühlen beobachten. Es lässt sich auch nicht leugnen, dass 
eine Verschlimmerung mancher exsudativer Symptome (Ekzeme, Stro- 
phulus) bei Störungen der Darmtätigkeit (Obstipation) eintreten kann. 
— Heubner 1 ), der einen von ihm mit der Czerny sehen exsuda¬ 
tiven Diathese identifizierten Symptomenkomplex konstitutioneller, 
nichttuherkulöser Natur als Lymphatismus beschreibt, 
(Escherich spricht in dem gleichen Fall von lymphatischer 
Konstitution) findet hierbei auch Hyperplasien „in den Mesenterial¬ 
drüsen, im Follikelapparat des gesamten Digestionstraktus bis in das 
Rektum hinein“. — Die übrigen aufgezählten Magendarmer¬ 
scheinungen, das periodische (zyklische) Erbrechen und die Entero¬ 
colitis mucosa sind von geringerer Häufigkeit und daher weniger be¬ 
achtete Symptome. — Czerny erwähnt eine paroxysmal auftretende 
Anorexie mit Foetor ex ore, die er in Zusammenhang bringt mit 
zeitweise rezidivierenden Infektionen der Rachentonsille. 

Von Allgemeinsymptomen bei Skrofulöse seien noch speziell 
genannt die sekundäre Anämie (Verminderung der Erythrozyten¬ 
zahl), die Leukozytose (infolge der bestehenden Eiterungen) und 
beim Auftreten von Asthma und seborrhoischen Ekzemen die in den 
hierauf untersuchten Fällen stets gefundene vermehrte Zahl von 
eosinophilen Leukozyten. 

Die französischen Autoren trennen die von ihnen beschriebene 
arthritische Diathese ebenso streng von der Tuberkulose (Skrofulo- 
tuberkulöse) als dies Czerny für die exsudative Diathese und Heubner 
für den Lymphatismus fordert. Aber keiner von diesen Autoren kann, 
in Abrede stellen, dass durch diese Diathesen da, wo eine Tuber¬ 
kulose hinzutritt, der Verlauf dieser letzteren in ungünstigem 
Sinne beeinflusst wird. Czerny betont, dass bei der exsudativen 
Diathese Infektionen und besonders Tuberkulose schwerer verlaufen 


i) Lehrbuch ftir Kinderheilkunde. Bd. II. 1906. 
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und auch Es eher ich 1 ) schuldigt die lymphatische Konstitution an, 
dass auf ihrem Boden das Eindringen der Tuberkelbazilleu in den 
infantilen Körper leicht erfolgen könne. So wird die scharfe Grenze 
zwischen diesen (von uns zur Skrofulöse gezählten) Diathesen und 
der Skrofulo-Tuberkulose ebenfalls verwischt. 


C. Ursache und Wesen der Skrofulöse. 

Es ist im vorhergehenden versucht, diejenigen Symptome kurz 
zu skizzieren, welche wir bei skrofulösen Kindern auch dann finden 
können, so lange wir noch nicht berechtigt sind, von Tuberkulose 
zu sprechen. Den Beweis für das Vorkommen dieser Symptome bei 
Nichttuberkulösen liefert uns die Tuberkulinreaktion. — Dass in 
manchen „mit ausgesprochenen Zeichen der Skrofulöse 2 3 * ) behafteten 
Fällen vollständig negative Hautreaktionen“ (mit Tuberkulinsalbe) 
auftreten können, hat vor kurzem erst Moro (1. c.) gezeigt. 

Nun drängt sich die Frage auf: In welchem Verhältnis steht 
das Auftreten der Skrofulöse zur tuberkulösen Erkrankung? Übt die 
Tuberkulose in irgend einer Weise einen Einfluss auf das Auftreten 
der Skrofulöse aus, oder umgekehrt? — Dass wir es bei der Skrofu¬ 
löse mit eiuer auf ererbter Anlage beruhenden krankhaften Störung 
zu tun haben, unterliegt wohl kaum einem Zweifel. Es ist gerade 
Soltmanu gewesen, der das Vorkommen von Tuberkulose 8 ) in der 
Aszendenz für das Auftreten der Skrofulöse hat verantwortlich machen 
wollen. Er will aber keine direkte bazilläre Vererbung annehmen, 
sondern spricht von einer vererbten toxischen nicht bazillären 
Tuberkulose. Eine derartige Vererbung erworbener krankhafter 
Eigenschaften ist uns aber iu der Pathologie nicht bekannt. Nur 
dann, wenn die Krankheitsdisposition auch bei den Vorfahren 
schon bestanden hätte, wäre ihr Auftreten bei den Nachkommen ver¬ 
ständlich. — Leichter vereinbar mit unseren Begriffen über Vererbung 
ist schon die Annahme der oben zitierten französischen Autoren, dass 
die von ihnen sogenannte arthritisehe Diathese auf dem Boden einer 
Stoffwechselanomalie entstanden sei. — Vorsichtiger drückt sich Czerny 
aus, der zwar die exsudative Diathese als auf hereditärer Grundlage 
entstehend darstellt, der aber keinerlei ursächliches Moment für das 
Auftreten dieser Diathese durchblicken lässt. Ebenso hat auch Heubner 
keinen speziellen ätiologischen Faktor für den von ihm beschriebenen 
Lymphatismus angegeben. 

1) Was nennen wir Skrofulöse? Wiener klin. Wochenschr. Nr. 7. 1909. 

2) Phlyktänen, zirkuläre Zalmkaries u. a. 

3) Auch die Lues ist von früheren Autoren als ätiologisch wichtig für das 

Entstehen der Skrofulöse angeschuldigt worden. 
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Die Frage, warum gerade beim Kinde, im Gegensatz zum Er¬ 
wachsenen, eine derartig ausgeprägte Reaktionsfähigkeit des lymphati¬ 
schen Systems aufzutreten vermag, hat Cornet (1. c.) in einer von 
den anderen Autoren verschiedenen Weise .zu beantworten gesucht. 
Für ihn ist „das Vorwalten und fast ausschliessliche Auftreten der 
Skrofulöse in den jungen Jahren zunächst nicht in einer den ganzen 
Organismus beherrschenden Disposition, für deren Annahme uns jeder 
strikte Anhaltspunkt fehlt, sondern hauptsächlich in anatomischen 
Verhältnissen der Schutzdecken zu erblicken, in einer weiteren Steige¬ 
rung der der Kindheit schon normalerweise zukommenden erhöhten 
Durchlässigkeit der Haut, Schleimhaut und Lymphwege, — ein Zu¬ 
stand, den man als gesteigerten Infantilismus oder besser als Embryo¬ 
nalismus bezeichnen kann* 1 ). Dieser Cornet sehe Embryonalismus 
ist aber bisher anatomisch noch nicht bewiesen. 

Cornet hat besonders scharf die Abhängigkeit des Auftretens 
der skrofulösen Veränderungen von bakteriellen Infektionen betont. 
Er unterscheidet 3 Formen von Skrofulöse: die durch den Tuberkel¬ 
bazillus verursachte tuberkulöse Form, eine nichttuberkulöse pyo¬ 
gene Form und eine Mischform beider Infektionen. — Wir müssen 
Cornet unbedingt beistimmen, wenn er die bakterielle Mitwirkung 
beim Entstehen des skrofulösen Symptomenkomplexes scharf betont. 
Nur dürfen wir nicht in der Bakterienwirkung das primäre Agens 
der Skrofulöse sehen. Pr i mär ist sicherlich die Konstitutionsanomalie, 
auf deren Boden sich erst die bakteriellen Infektionen breit machen 
können. Mit anderen Worten gesagt — wir brauchen uns ja bei 
der grossen Zahl der schon vorhandenen Definitionen der Skrofulöse 
nicht zu scheuen, noch eine weitere hinzuzufügen: Die Skrofulöse 
ist eine kongenital veranlagte Konstitutionsanomalie 
(Diathese), auf deren Basis mit besonderer Vorliebe 
katarrhalisch-ekzematöse Veränderungen der Schleim¬ 
häute und der Haut und sekundäre entzündlich-hyper¬ 
plastische Vorgänge des lymphatischen Systems auf¬ 
trete n. Diese katarrhalischen und ekzematösen, ebenso die Ver¬ 
änderungen des Lymphsystems sind natürlich bakterieller Natur, die 
Mikroorganismen vermögen eben besser auf einem durch die Skrofu¬ 
löse vorbereiteten Boden ihre pathogene Wirkung zu entfalten. 

Welche Stellung nimmt nun der Tuberkelbazillus in bezug auf 
die Entwickelung der skrofulösen Symptome ein? Von Cornet ist* 
wie eben erwähnt, seine Einwirkung auf gleiche Stufe mit den anderen 
(pyogenen) Bakterien gestellt worden. Andere Autoren (siehe oben) 
haben im Tuberkelbazillus erst den Verursacher der Skrofulöse sehen 
wollen, ohne dass damit eine Erklärung gegeben war, warum sich 


i) Im Original teilweise gesperrt gedruckt. 
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diese kindliche Tuberkulose vorwiegend auf das lymphatische System 
lokalisiert. Wieder andere und dazu gehört speziell Escherich (1. c.), 
beschrieben die Skrofulöse als eine „auf dem Boden der lymphatischen 
Konstitution entstandene und zu Oberflächenkatarrhen neigende Form 
der infantilen Tuberkulose“ 1 ). — Schliesslich wird die Ansicht ver¬ 
treten, der auch ich mich anschliessen möchte, dass die Skrofulöse 
von vorneherein eine primäre Veränderung ist, der sich allerdings 
häufig eine Tuberkulose (Skrofulotuberkulose) anschliesst. Baum¬ 
garten*) gibt zwar zu, dass die früher weiter gefasste Skrofulöse 
„einen grossen Teil ihrer Symptome der Tuberkulose hat abtreten 
müssen. Sie darin aber ganz aufgehen zu lassen“ hält er nicht für 
gerechtfertigt. „Die Skrofulöse ist weder die notwendige Durchgangs¬ 
form für die Tuberkulose, noch eine notwendig geerbte (sc. Tuber¬ 
kulose).“ 

W i e die sekundäre Tuberkulose-Infektion bei Skrofulöse erfolgt, 
ist eine andere Frage. Ob sie ohne erkennbare Eintrittspforte ent¬ 
steht, oder ob die Schleimhautkatarrhe und die Ekzeme erst den 
Boden zur Infektion geeignet machen, mag dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls ist gerade der letztere Infektionsmodus keineswegs auszu- 
schliessen. — Dass wir in der hyperplastisch-entzündlichen Schwellung 
der Drüsen nicht einen reinen Zerstörungsprozess vor uns haben, 
sondern dass sich hier auch (gegen die Infektion gerichtete) Abwehr- 
massregeln abspielen, ist schon oben hervorgehoben. Inwieweit der 
Zerstörungsprozess, inwieweit die Abwehrmassregeln im Innern der 
erkrankten Drüsen überwiegen, lässt sich nicht (oder erst durch Ab¬ 
warten des Verlaufes der Krankheit) entscheiden. — Mit dem Nach¬ 
weis von normalerweise nicht vorhandenen Antistoffen (speziell gegen 
Tuberkulose) in diesen Drüsen ist die Annahme eines Embryonalismus 
(Cornet) dieser Organe nicht gut vereinbar. Das Bestehen einer 
Skrofulöse erleichtert dem Organismus sicherlich nicht den Kampf 
gegen die eingedrungenen Mikroorganismen, aber es wäre zu weit 
gegangen, bei der Skrofulöse einen völligen Verlust fast aller Ab¬ 
wehrmassregeln anzunehmen. — In welcher Weise die komplizierende 
Tuberkulose-Infektion der skrofulösen Drüsen erfolgt, ist eine noch 
offene Frage. Ob ihr eine andersartige bakterielle Infektion 
vorhergehen muss, oder ob toxische in die Lymphbahnen einge¬ 
schleppte Bakterienprodukte der Tuberkulose den Weg bahnen können, 
oder ob schliesslich auch die noch nicht affizierten Drüsen eines 
skrofulösen Organismus ohne weiteres für Tuberkulose prädisponiert 
sind, kann bisher noch nicht entschieden werden. 

>) Die skrofulösen Haut- und Schleimhaut*Affektionen („Skrofulide 8 ) entstehen 
nach Escherich als „Reaktionsprodukte des allergischen (d. h. durch die tuberkulöse 
Infektion eine veränderte Reaktionsfähigkeit zeigenden) Zustandes. 

2) Krehl-Marchand, Handbuch d. allgem. Pathologie. Bd. I. p. 400. 1908. 
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Unsere Unkenntnis über das eigentliche Wesen der 
Skrofulöse sollte aber noch kein Grund sein, von diesem Krankheits¬ 
bild irgendwelche Symptomenkomplexe uuter besonderem Namen ab¬ 
zutrennen. Berechtigt ist es, die Skrofulo-Tuberkulose als eine 
ätiologisch genau präzisierte Erkrankung zur Tuberkulose zuzurechnen; 
es erscheint aber nicht von Nutzen, Krankheitsbilder von der Skrofu¬ 
löse abtrennen zu wollen, die mit nur unwichtigen Unterschieden 
einerseits als exsudative Diathese, andererseits als Lymphatismus und 
lymphatische Konstitution und wieder von anderer Seite als arthri- 
tische Diathese beschrieben werden. So lange es nicht glückt, diesen 
einzelnen Krankheitsbildern eine allgemeine (über die Grenzen 
einer Nation herausgehende) Anerkennung zu verschaffen, und dies 
scheint bisher noch keineswegs auch nur annähernd der Fall zu sein, 
so lange ist die Berechtigung zu deren Abtrennung noch problematisch. 
Es ist den Bestrebungen des vorigen Jahrhunderts (siehe oben) nicht 
gelungen, den Begriff der Skrofulöse aus der wissenschaftlichen Medizin 
zu eliminieren; ob es heute gelingt, durch Abbröckeln von Krankheits¬ 
bildern von der Skrofulöse diesen Begriff ganz für die Tuberkulose 
in ihrer Form als Skrofulo-Tuberkulose in Anspruch zu nehmen, er¬ 
scheint jedenfalls bisher noch fraglich. 


D. Diagnose der Skrofulöse. 

Die Diagnose der Skrofulöse bietet schon dann, wenn nur 
wenige der vorerwähnten Symptome zur Entwickelung kommen, meist 
keine Schwierigkeiten. Das Krankheitsbild ist in den meisten Fällen 
so charakteristisch, dass auch ein Untersucher, der nur wenige Fälle 
gesehen hat, die Diagnose der Skrofulöse zu stellen vermag, wenn 
ihm deren Symptome nur theoretisch bekannt sind. 

Schwieriger ist die Erkennung von einzelnen Symptomen, 
■die dieses Krankheitsbild bietet. — Um einige derselben herauszu¬ 
greifen: Die zeitweise auf tretende Inf ektion der Rachentonsille, 
wie sie Czerny beschrieben hat, wird sich aus ihren Begleitsymptomen 
{paroxysmale Anorexie, Foetor ex ore, Schwellung der Okzipitaldrüsen) 
ebenso leicht oder leichter diagnostizieren lassen als auf direktem Wege 
(palpatorisch oder rhinoskopisch). — Die übrigen skrofulösen Ver¬ 
änderungen des lymphatischen Schlundringes sind (ebenso wie die¬ 
jenigen der Lymphdrüsen der Hals- und der Nackengegend) ohne 
weiteres zu erkennen. 

Differentialdiagnostisch kommen besonders bei Anschwel¬ 
lungen der jugularen Lymphdrüsen Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie in Frage. Die leukämischen und pseudoleukämischen 
Lymphdrüsentumoren pflegen im Gegensatz zur Mehrzahl der skrofu- 
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lösen Drüsentumoren nicht mit der Haut verwachsen zu sein, die 
Hautdecke darüber ist meist leicht verschieblich, es fehlt die peri- 
adenitische Infiltration. Bei der Leukämie bietet uns übrigens die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes einen weiteren differential¬ 
diagnostischen Anhaltspunkt. 

Komplizierter gestaltet sich die klinische Diagnose von Bron- 
chialdrüsenvergrösserungen. Seit langer Zeit wird hier als 
wichtiges Symptom der sogenannte Keizhusten angeführt. Dieser 
Reizhusten tritt attackenweise (in manchen Fällen fast dem Keuch¬ 
husten ähnlich) auf. Sein Entstehen erklärt sich ausser auf nervösem 
Wege (Reizung der Bronchialschleimbaut durch Druck) auch durch 
direkte Übertragung der Entzündung von den Lymphdrüsen auf die 
in der Nähe gelegenen, vielleicht mit in den periadenitischen Prozess 
verbackenen Bronchialäste. Als weiteres Symptom dieser Drüsenver- 
grösserungen ist speziell bei Tuberkulose der Drüsen der Inter- 
skapularschmerz angegeben, durch manuellen Druck auf den 
2.—7. Brustwirbeldorn auslösbar. De la Camp 1 ) hat für die Diagnose 
von Bronchialdrüsentumoren eine besondere Methode der Perkussion 
(und palpatorischen direkten Fingerperkussion) der Hals- und Brust¬ 
wirbel-Domen angegeben: Bei Perkussion der Processus spinosi eines 
normalen Thorax findet sich vom 7. Halswirbel (Vertebra prominens) 
an abwärts bis zum 6. Brustwirbel allmählich anschwellender, immer 
voller werdender Schall; über dem 6.—9. Brustwirbeldom sonorer 
Lungenschall. Beim Bestehen von Bronchialdrüseuschwellungen, die 
einen Rauminhalt von mindestens 15 ccm und darüber besitzen, zeigt 
sich über dem 5. und 6. Brustwirbeldom eine relative Dämpfung 
mit vermehrtem Resistenzgefühl bei palpatorischer Perkussion. — 
Eines der weiter angegebenen wichtigen Symptome bei vergrösserten 
Bronchialdrüsen ist noch die Pupillendifferenz mit Dilatation 
auf der erkrankten Seite. Sie entsteht durch Druck und dadurch 
bedingte Reizwirkung der vergrösserten Bronchialdrüsen auf deu Sym¬ 
pathikus, der ja den Dilatator iridis innerviert. — Neben den eben 
genannten sind noch zahlreiche andere diagnostische Hinweise in den 
ausführlichen Bearbeitungen dieses Kapitels (Cornet, de la Camp) 
gegeben worden. — Natürlich gelingt es auch in der Mehrzahl der 
Fälle mit Leichtigkeit, die Vergrösserung der Bronchialdrüsen mittelst 
Röntgenstrahlen nachzuweisen. 

Die Diagnose der Anschwellung der Mesenterialdrüsen 
kann vielleicht in vereinzelten Fällen mit sehr schlaffem Abdomen 
durch direkte Palpation gelingen. Meist werden wir aber genötigt 
sein, aus den sie begleitenden und bedingenden Symptomen (Darm: 

i) Die klinische Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. Ergehn, d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. I. p. 556. 1908. 
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Störungen) eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. Baginsky- 
Bernhard (1. c.) bemerken, „dass hier die Prozesse noch schwieriger 
durchsichtig sind, weil das jugendliche Alter sehr vielen Einflüssen 
infektiöser Natur unterworfen ist welche katarrhalische Zustände der 
Darmschleimhaut anfachen. Was hier auf Rechnung der skrofulösen 
Diathese zu setzen ist, was diesen fremden Infektionskeimen zuzu¬ 
schreiben ist, ist überaus schwierig auseinanderzuhalten“. 

Zur Diagnose der Mischinfektion mit Tuberkulose sind 
uns verhältnismässig einfache und sichere Mittel an die Hand gegeben, 
nämlich die verschiedenen Arten der Prüfung mit Tuberkulin (Alt¬ 
tuberkulin), vermittelst subkutaner Injektion (Fieber- und Stichreaktion), 
durch die konjunktivale, die perkutane (Salben-) Reaktion und die 
besonders viel geübte v. Pi r quetsche Impf reaktion. Die genaue 
Beschreibung der einzelnen Methoden der Tuberkulinprüfung gehört 
nicht in den Rahmen dieser Ausführungen. Diese Methoden sind in 
der Hand des praktischen Arztes in der neueren Zeit um so leichter 
geworden, als einerseits durch verschiedene Firmen gebrauchsfertige 
Tuberkulinpräparate direkt zur Ausführung der betreffenden Prüfungen 
(mit Gebrauchsanweisung) in den Handel gebracht werden, und anderer¬ 
seits besonders eine dieser Reaktionen, die v. Pirquetsche Impfung 
mit Tuberkulin, als absolut ungefährlich bezeichnet werden kann. 

Auf der anderen Seite zeigt uns das Vorkommen von sicher 
tuberkulösen Veränderungen (tuberkulöse Drüsenabszesse, tuberkulöse 
Arthritiden, Hauttuberkulide) auch im klinischen Verlauf das Auf¬ 
getretensein der Sekundärinfektion an. 

Nun ist aber bei positiver Tuberkulinprobe oder beim Vorhanden¬ 
sein von klinisch zweifellos tuberkulösen Affektionen nicht gesagt, 
wieviel von dem Krankheitskomplex tuberkulös geworden ist, d. h. wie 
weit sich die Tuberkulose schon eingenistet hat, und wie weit die 
eigentlich skrofulösen Veränderungen sich noch erhalten haben. 
Und gerade diese sehr häufigen Fälle mögen es sein, die manchen 
Autoren die Veranlassung gegeben haben, das Bild der Skrofulöse 
ganz in der Tuberkulose aufgehen zu lassen. — Es mag ja schwierig 
sein, manche Fälle von Skrofulöse und von Skrofulo-Tuberkülose aus¬ 
einanderzuhalten, dies darf uns aber deshalb noch nicht berechtigen, 
ein besonderes Krankheitsbild der Skrofulöse ohne Mitbeteiligung 
tuberkulöser Prozesse überhaupt'nicht anzuerkennen. 

Bei der Diagnose der skrofulösen Haut- und Drüsen¬ 
affektionen kommt in einigen Fällen auch die Frage der Lues 
differentialdiagnostisch in Betracht. Die eigentlichen (rein) 
skrofulösen Hautveränderungen lassen sich zumeist leicht von lueti¬ 
schen Erscheinungen unterscheiden. — Weniger leicht von der Lues 
zu trennen sind manchmal die Hauttuberkulide. — Falls bei der 
Untersuchung eines Falles die diagnostische Schwierigkeit, ob Lues 
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oder nicht, a priori nicht zu beheben ist (z. B. chronische Lymph¬ 
adenitiden ; beim Säugling eventuell auch die chronische Rhinitis), so 
ist uns schliesslich immer noch die Möglichkeit des Versuches einer 
Diagnose e juvantibus (durch Einleitung einer antiluetischen Behand¬ 
lung) gegeben. 


E. Prophylaxe nnd Therapie. 

„Ein noch so sehr zur Skrofulöse veranlagtes Individuum wird 
nie skrofulös, wenn die Infektionsbedingungen, die innige Berührung 
mit den Bakterien, fehlen; das Individuum bleibt latent disponiert. 
Umgekehrt kann ein noch so wenig veranlagtes Kind um so eher 
skrofulös werden, je reichlicheren Infektionsgelegenheiten es ausgesetzt 
ist.“ Soweit die Ansicht von Cor net (1. c.). — Wir müssen diesen 
Satz insofern etwas ändern, als wir hinzufügen, dass die Iufejftions- 
bedingungen, als welche Cor net die innige Berührung mit den Bak¬ 
terien ansieht, nicht genügen, um den Ausbruch irgendwelcher 
Symptome herbeizuführen. Der Boden, auf welchem diese Bakterien 
zum Wachstum gelangen, muss erst (durch verschiedenartige physi¬ 
kalische und chemische Einwirkungen — Erkältung, Ernährungs- 
Stoffwecbsel-Störungen u. a.) vorbereitet sein. Und, gleich starke 
Reize angenommen, erfolgt eben diese Vorbereitung bei der skrofu¬ 
lösen Disposition viel früher und intensiver als beim gesunden Kinde. — 

Es möge hier genügen, einige der wichtigeren der in pro¬ 
phylaktischer oder therapeutischer Hinsicht gegen die Skrofu¬ 
löse zu ergreifenden Massnahmen kurz aufzuführen. 

Bezüglich der Ernährung lässt sich allgemein sagen, dass 
während des ersten Lebensjahres die Ernährung an der Mutterbrust 
natürlich die grössten Aussichten bietet, das Kind möglichst vor dem 
Auftreten von Erkrankung zu bewahren. Vorausgesetzt ist dabei 
selbstverständlich, dass ein Hinderungsgrund von seiten der Mutter 
nicht besteht (z. B. Tuberkulose der Lungen) 1 ). Aber auch die Er¬ 
nährung an der Mutter- oder Ammeubrust bietet nicht die volle 
Gewähr für das Ausbleiben einer Erkrankung schon im ersten Lebeus- 
jahr. Gerade der von Czerny als exsudative Diathese bezeichneten 
Form der Skrofulöse sind auch disponierte Brustkinder bei Einwirkung 
der auslösendeu Schädlichkeiten ausgesetzt. — Auch die Ernährung 
nach dem ersten Lebensjahr ist selbstredend von grossem Einfluss 
auf das Auftreten oder Schlimmerwerden einer Skrofulöse. Bezüglich 
der Einzelheiten der regelrechten Durchführung dieser Ernährung, 


i) Lues der Mutter bei gesundem eigenen Kinde bildet nur dann ein Stillver- 
bot gegenüber dem eigenen Kinde, wenn die Mutter in den 2 letzten Monaten der 
Gravidität erkrankt ist. 
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die in jedem Fall eine besondere individuelle Vorschrift verlangt, sei 
auf die diesbezüglichen Ausführungen Soltmanns 1 ) und auf das 
Cornetsche Lehrbuch verwiesen. Nur soviel sei hier hervorgehoben, 
dass Czerny bei der Diätregelung für Kinder (nach dem ersten 
Lebensjahr) mit exsudativer Diathese fordert, dass unter Vermeidung 
jeglicher Überernährung bevorzugt werden die Zufuhr von Fleisch, 
neben Gemüse und robem Obst, dass aber möglichst wenig oder keine 
Eier, wenig Milchfett und keine Süssigkeiten gegeben werden sollen. 
Eine Mehlüberfütterung dieser Kinder soll ebenso streng wie jede 
andere Überernährung bei Skrofulöse vermieden werden. — Die An¬ 
nahme einer arthritischen Diathese erfordert prophylaktisch wie thera¬ 
peutisch eine Regelung der Diät so, dass hier speziell die Durchfüh¬ 
rung einer vegetarischen Ernährung angestrebt werden sollte. 

Prophylaktisch bei Skrofulöse ist noch besonders wichtig die 
Vermeidung von Schädigungen, welche zur Infektion der 
Haut und der Schleimhäute führen können. In erster Linie zu nennen 
sind hier die infolge von Erkältungen auftretenden Katarrhe der 
oberen Luftwege. Die Vermeidung dieser Schädigungen beruht haupt¬ 
sächlich auf der Durchführung hygienischer Grundsätze bei der 
Kleidung, die natürlich darauf Rücksicht nehmen muss, dass die 
zur Skrofulöse veranlagten Kinder schon bei schwächeren Kältereizen 
eine katarrhalische Affektion zu akquirieren vermögen. Hier muss 
aber ausdrücklich darauf geachtet werden, dass derartige Kinder nicht 
mit warmer Kleidung verwöhnt und dadurch in ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit nur noch mehr herabgesetzt werden. 

Auf der anderen Seite ist auch vor einer übermässigen Ab¬ 
härtung (auch durch die Kleidung — Entblössen der Arme und 
Beine) zu warnen. Die Abhärtung im Kindesalter ist stets mit 
grosser Vorsicht einzuleiten. Nichts kann einem Kinde mehr von 
Schaden sein als eine übermässig streng durchgeführte Abhärtung. 
Die statistischen Untersuchungen besonders von Hecker haben uns 
gezeigt, dass von den Kindern, welche strengen Abhärtungsmassregeln 
(Kaltwasserprozeduren) unterzogen worden waren, ein grösserer 
Prozentsatz gerade an chronisch-katarrhalischen Affektionen im Gebiete 
der obersten Luftwege (u. a. auch adenoide Vegetationen etc.) litten, als 
die Kinder, welche eine derartige Abhärtung überhaupt nicht durch¬ 
gemacht hatten. Gerade bei jüngeren Kindern im 2.-4. Lebensjahre 
sollte sich die Abhärtung darauf beschränken, dass im gut tempe¬ 
rierten Raume (ca. 18° Celsius) kühle Abwaschungen von 25° Celsius 
(oder höher) mit nachfolgender Trockenabreibung gemacht werden. 
— Kühle Bäder sollen in diesem Lebensalter möglichst nicht unter 

i) Die deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. Bd. VII. p. 31. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 35. 1908. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



276 


PAUL SITTLER, 


[24 


Digitized by 


30° Celsius verabreicht werden. Bei Säuglingen haben Abhärtungs¬ 
versuche am besten vollständig zu unterbleiben, wenn man sich nicht 
damit begnügen will, dem Säugling im warmen Zimmer dann und 
wann ein Luftbad zu verabreichen. 

Die systematische Einübung einer sacbgemässen individuellen 
Abhärtung bei älteren Kindern bietet der Tätigkeit der Schulärzte 
ein dankbares Arbeitsfeld. 

Besonderer Erwähnung bedarf noch die Prophylaxe der sekun¬ 
dären Infektion mit Tuberkelbazillen, deren Häufigkeit schon im 
vorhergehenden verschiedentlich betont ist. Gerade bei Kindern ist der 
Import von Tuberkelbazillen auf Haut und Schleimhäute ein sehr 
häufiger. Die Übertragungsmöglichkeit von Tuberkelbazillen ver¬ 
mittelst der Hände der ständig auf dem Boden umherkriechenden 
Kinder oder des unter den Fingernägeln sich ansammelnden Schmutzes 
ist vielfach und in einer grossen Prozentzahl der untersuchten Fälle 
nachgewiesen. Tuberkulöse Personen, Pflegerinnen, Wärterinnen (Kuss- 
Husten- [Tröpfchen-] Infektion) sollen von skrofulösen Kindern mög¬ 
lichst entfernt werden. 

Auch der Import von andersartigen Bakterien — Eitererregern — 
auf tuberkulös affizierte Körperstellen ist nach Möglichkeit zu vermeiden. 
Interkurrente Krankheiten (Masern, Keuchhusten u. a.) verschlimmern 
fast stets die Skrofulöse, hei Scharlach scheint mir dies nicht im 
gleichen Masse der Fall zu sein. — 


Bei der Therapie der Skrofulöse kommeu weniger die medi¬ 
kamentösen, als speziell die physikalisch-diätetischen Faktoren 
in Frage: „Luft, Licht, Bewegung und Ernährung bilden die 
Grundsäulen, wie der Prophylaxe, so auch der Therapie“ (Cornet). 

Spezifisch die Skrofulöse beeinflussende Mittel sind uns 
bisher nicht bekannt. Das am meisten verabreichte Medikament ist 
wohl der Lebertran. Der Lebertran hat sich von altersher in 
der Therapie der Skrofulöse erhalten und sehr gut bewährt. Die 
Darreichung geschieht kaffeelöffelweise (1—3 Kaffeelöffel täglich); 
die vielfach in neuerer Zeit empfohlenen Ersatzpräparate des Leber¬ 
trans haben denselben nicht zu verdrängen vermocht. 

Neben dem Lebertran hat sich als äusserliches Mittel bei 
Skrofulöse die Einreibung mit Schmierseife (Sapo kalinus, Sapo 
viridis) vielseitige Beliebtheit erworben. Man erwartet von diesen 
Schmiersoifeneinreibungen eine auf den gesamten Stoffwechsel aus¬ 
geübte günstige Rückwirkung, im Gefolge derer sich die skrofulösen 
Veränderungen leichter zurückzubilden vermögen, ohne sich jedoch 
eine bestimmte Vorstellung von der Art dieses Reizes machen zu 
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können. Jedenfalls ist die günstige Wirkung derartiger Schmier¬ 
seifenkuren eine unverkennbare. Die Art und Weise der Ausführung 
dieser Kuren wird verschieden gehandhaht. Zwei- oder mehrmals 
wöchentlich werden kleine Mengen (ca. Vs —1 Esslöffel) von reiner 
Schmierseife in die Haut des Rumpfes etwa 5—10 Minuten lang 
eingerieben und gleich danach oder erst nach 10—15 Minuten mit 
warmem Wasser (ev. im Bade) abgewaschen. Diese Einreibungen, die 
eventuell bei grösseren Kindern und bei Erwachsenen auch nach dem 
gleichen Turnus wie die Einreibungen mit Ung. cinereum (also 1—2- 
täglich, abwechselnd an den verschiedenen Körperteilen) gemacht 
werden können, müssen dann auf einige Zeit ausgesetzt werden, 
wenn sich stärkere Reizungszustände an den eingeriebenen Körper¬ 
teilen ausgebildet haben. Es pflegt individuell sehr verschieden zu 
sein, wann Reizungen sich bei dieser Behandlung einstellen, und 
hiernach ist auch die Dauer der Einreibungszeit und die Zeit bis zum 
Abwaschen der eingeriebenen Seife im Einzelfalle zu bemessen. Diese 
Schmierseifeneinreibungen können auch lokal über den afflzierten 
Drüsenpartien vorgenommen werden, falls keine stärkeren Ver¬ 
änderungen der Haut daselbst vorhanden sind. 

Von anderen medikamentösen Mitteln ist speziell auch der 
internen Verabreichung von Jod das Wort geredet worden. Beson¬ 
ders in Verbindung mit Eisen als Sirup, ferri jodati ist das Jod 
vielfach in Verwendung. Doch lassen sich auch andere Jodpräparate 
zweckmässig geben. 

Wegen des geringen Eisengehaltes des Sirup, ferri jodat: ist 
vorgeschlagen worden, da wo auämische Zustände zu bekämpfen 
sind, ein reines Eisenpräparat zu verabreichen. Im Kindesalter 
wird mit Vorliebe der offizineile Liquor ferri albuminati zu Vs—1 
Teelöffel gegeben; auch andere Eisenpräparate (Ferrum citricum, 
eisenhaltige Mineralwässer, organisch gebundenes Eisen) werden gern 
verschrieben. Nur darf man bei der Darreichung von Eisen in or¬ 
ganischer Bindung nicht glauben, dass dieses Eisen besser resor¬ 
biert werde und zum direkten Ansatz im Körper komme; im Gegenteil 
nach der Ansicht von Abderhalden „kann nur das anorganische 
Eisen einen Zweck haben, die organische Bindung sicher nicht.“ 
Es käme beim Verabreichen von Eisen in organischer Bindung also 
nur der eine Vorteil in Diskussion, dass dieses Präparat im Darm- 
traktus langsamer zum Abbau kommt, also eine beim Kinde besonders 
unerwünschte Reizung der Darmschleimhaut nicht so schnell auf- 
treteu kann, als beim anorganischen Eisen. 

Darmreizungen müssen auch bei einem anderen häufig bei 
Skrofulöse gebrauchten internen Medikamente, beim Arsen, nach 
Möglichkeit vermieden werden. Die Darreichung von Arsen erfolgt 
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im Kindesalter am einfachsten in Form des 'Liquor Kalii arsenicosi 
(Fowler) oder eines der arsenhaltigen Mineralwasser. 

Ein Mittel, welches früher häufig bei der Allgemeinbehandlung 
der Skrofulöse Anwendung fand, das Quecksilber, wird heute nur noch 
in der Therapie der lokalen Erscheinungen (Hautaffektionen der Skro¬ 
fulöse) gebraucht. Besonders in Form der offizineilen weissen Queck¬ 
silberpräzipitat-Salbe (Ung. hydrarg. praecip. albi) ist es eines 
der Mittel, mit denen sich bei Behandlung der skrofulösen Ekzeme, 
der Nasenöffnungen und der Oberlippe, der Augenlider (Blepharitis) 
etc. sehr schöne Erfolge erzielen lassen. — Ausgedehntere Ekzeme 
(Seborrhöe) des Körpers und besonders des Gesichtes und Kopfes 
müssen nach den üblichen Vorschriften der Dermatologie behandelt 
werden (Vermeidung von Wasser und Seife; statt dessen: Reinigung 
mit Öl; Zinkpasten- oder ähnliche Verbände). 

In der Therapie der skrofulösen Augenerkrankungen (Phlyktänen) 
finden die gelbe Salbe (mit Hydrarg. oxydat flav. via humida 
parat. 2—4°/oig) oder Kalomel-Einstäubungen am meisten Verwen¬ 
dung. Axenfeld 1 ) hat speziell darauf hingewiesen, dass das Eintreten 
von Rezidiven dieser Augenaffektionen sich in vielen Fällen dann 
vermeiden lässt, wenn eine gründliche Behandlung der Nase, ins¬ 
besondere eine Entfernung etwa vorhandener adenoider Vegetationen 
stattgefunden hat. Gleichzeitig hat Axenfeld beobachtet, dass chro¬ 
nische Diplobazilleninfektioneu der Konjuuktiva ebenfalls den Reiz 
zum Rezidivieren der skrofulösen Bindehautaffektionen bilden können. 
Erst mit der gleichzeitigen Behandlung dieser Diplobazilleninfektioneu, 
auf welche das Zinksulfat (’/z°/oige bis zu 3-mal täglich vorzu¬ 
nehmende Einträufelungen) spezifisch einwirkt, wird oft das Auftreten 
der Rezidive verhindert. 

Die lokale Therapie der Erkrankung von Nase und übrigen 
oberen Luftwegen und der Ohrenleiden hat sich nach den in 
diesen Spezialfächern geltenden Regeln zu gestalten. 

Einer Lokalbehandlung bedürfen in manchen Fällen auch die 
skrofulösen Drüsentumoren. Hier ist die äusserliche Anwendung 
von Jod von Nutzen. Das Jod wird zweckmässig als Ung. Kalii 
jodat. aufgetragen. In neuerer Zeit ist auch die Anwendung von 
Jothion-Salbe, 25—30°/oig, mit Erfolg versucht worden. Neben 
dieser medikamentösen Therapie soll aber niemals die physikalische 
Therapie vernachlässigt werden. Wärmeanwendungen in Form vou 
feuchtwarmen Umschlägen (Priessnitz), Kataplasmen, Thermophoren 
sind hierzu sehr gut geeignet Die Applikation von Kälte dürfte 
nur bei akut entzündlichen Prozessen erforderlich sein. — Bei Ver- 

i) Einige wichtige Gesichtspunkte zur Dauerheilung skrofulöser Augenleiden. 
Oberrhein. Ärztetag. 2. VII. 1908. Ref. Münclin. med. Wochenschr. Nr. 10. 1909. 
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eiterung der Drüsen und Neigung zum Durchbruch nach ausen ist 
oft nur ein chirurgischer Eingriff (breite Inzision und Ausräumung) 
von Erfolg. Es lässt sich darüber streiten, ob überhaupt und wann 
es nötig werden kann, skrofulöse Drüsen (meist wird es sich hier 
um Skrofulotuberkulose handeln), auch wenn sie nicht erweicht sind, 
aus prophylaktischen Gründen in toto zu entfernen. Gerade in letzter 
Zeit ist von Calot *) wiederholt betont worden, dass es in sehr vielen 
Fällen von chronischer Lymphadenitis (Skrofulotuberkulose), auch 
dann, wenn schon Erweichung aufgetreten ist, gelingt, ein konser¬ 
vatives Verfahren durchzuführen. Dieses konservative Verfahren, 
welches vielleicht vereinzelt aus sozialen Rücksichten dem (kürzere 
Behandlungszeit erfordernden, aber eingreifenderen) chirurgischen Ein¬ 
griff den Platz räumen muss, besteht in wiederholten Punktionen mit 
Kompressionsverbänden, eventuell auch in Röntgenbestrahlung und 
anderen lokalen Massnahmen (neben einer entsprechenden Allgemein¬ 
behandlung). Jedenfalls sind die kosmetischen Resultate dieser konser¬ 
vativen Behandlung viel bessere als bei einer eingreifenden chirurgi¬ 
schen Therapie, ohne dass erstere mehr Gefahr für die Patienten 
in sich birgt. 

Ist die Diagnose der Tuberkulose gesichert, so kann auch 
mit Erfolg eine spezifische Behandlung mittelst Tuberkulin einge¬ 
leitet werden. Erst kürzlich ist Schlossmann 2 ) für die Wieder¬ 
aufnahme des Tuberkulins in die Therapie der kindlichen Tuberkulose 
warm eingetreten. Er beginnt mit Vioo mg subkutan, steigt aber 
ungeachtet einer mässigen fieberhaften Reaktion schnell bis auf Dosen 
von 0,1 g und darüber, auch bei ganz jungen Kindern. 

Zum Teil wohl auch als zur Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
dacht, ist die Verabreichung von Kreosot und seinen Derivaten bei 
der Skrofulöse. Cor net, dem sich im Tierversuche diese Mittel nicht 
als antibakteriell wirkend erwiesen haben, will sie in den Fällen, wo 
sie zur Hebung des Appetits, der Verdauung und so des ganzen 
Stoffwechsels und Ernährungszustandes beizutragen vermögen, bei¬ 
behalten wissen. 

Der diätetisch-physikalischen Therapie kommt die 
wichtigere Bedeutung in der systematischen Behandlung der Skrofu¬ 
löse zu. — Über die Durchführung der Ernährung ist das Allge¬ 
meine schon oben bei Besprechung der Prophylaxe gesagt. Die pro¬ 
phylaktisch zu wählende Ernäbrungsform muss naturgemäss auch in 
therapeutischer Beziehung den Vorzug verdienen. Detailliertere Vor¬ 
schriften lassen sich hier schon deswegen weniger leicht geben, weil 
gerade bei Durchführung der Ernährungstherapie eine ganz besondere 

<) L’orthopddie indispensable aux pratioiens. Paris, Masson 1909. 

2) Über die therapeutische Verwendung des Tuberkulins bei der Tuberkulose 
der S&uglinge und Kinder. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 7. 1909. 
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Berücksichtigung der Individualität jedes einzelnen Patienten nötig ist. 
Auch die Verschiedenartigkeit der Lebensalter und des Auftretens 
des skrofulösen Symptomenkomplexes kann modifizierend auf die zu 
gebenden Ernährungsvorschriften einwirken. — So kommt es, dass 
die verschiedenen Lehrbücher in der Frage der diätetischen Behand¬ 
lung der Skrofulöse sich in wesentlichen Punkten direkt widersprechen. 
Während für den eineu Autor eine eiweissreiche Nahrung am emp¬ 
fehlenswertesten gilt, bevorzugt der andere eine fettreiche, der dritte 
wieder eine kohlehydratreiche Kost. — Diese Widersprüche klären 
sich auch noch, wenigstens teilweise, dann, wenn wir berücksichtigen, 
wie verschieden das von den einzelnen Autoren mit dem Namen der 
Skrofulöse belegte Krankheitsbild sich gestaltet. — Bei der Durch¬ 
führung von Diätvorschriften wird uns in vielen Fällen die Anamnese 
(über diejenige Ernährungsweise, bei der die Skrofulöse zum Aus¬ 
bruch oder zur Verschlimmerung kam) gewisse therapeutische Richt¬ 
linien zu liefern vermögen. 

Die physikalischen Heilfaktoren, di? wir bei Behand¬ 
lung der Skrofulöse zur Anwendung bringen können, sind sehr mannig¬ 
fache. Die Auswahl unter diesen Faktoren bängt naturgemäss von 
der Individualität des einzelnen zu behandelnden Falles ab, es können 
uns aber auch pekuniäre Rücksichten bestimmen, dem einen oder 
anderen Heilverfahren den Vorzug zu geben. In jedem Falle durch¬ 
führen können.wir die Luft- und Sonnenbäder ebenso wie eine 
systematische Hydrotherapie. — Die Wirkung der Luftbäder 
beruht auf den durch den einwirkenden Kältereiz erfolgenden Zirku¬ 
lationsveränderungen. Schon ein kurzdauerndes tägliches Luftbad 
von einigen Minuten im Zimmer (im Freien nur bei warmer Tempe¬ 
ratur) vermag diesen Reiz auszulösen, auf den, wenn er wirksam sein 
soll, stets eine kräftige Reaktion, bestehend in einer arteriellen Hyper¬ 
ämie der Körperoberfläche eintreten muss. — Frieren (Zyanose) während 
oder nach dem Luftbad ist ein Zeichen dafür, dass der angewandte 
Reiz ein allzu starker und dann schädlicher war. — Durch Trocken¬ 
abreibungen des Körpers oder ßettwärme lässt sich der Eintritt der 
arteriellen Hyperämie beschleunigen. 

Sonnenbäder können ebenfalls im Freien oder im Zimmer 
verabfolgt werden. Schon der Aufenthalt (Spielen) der Kinder (mit 
leichter Kleidung) in der Sonne ist von günstigem Einfluss. Da wo 
sich eine systematische Heliotherapie (in Badeorten; am Strande 
der See) durchführen lässt, sollte sie nicht unversucht bleiben. Speziell 
für die torpide Form der Skrofulöse sind diese Sonnenbäder empfohlen 
worden. Die Dauer der Besonnung beträgt anfangs nur einige Minuten, 
später kann sie bis auf V* Stunde ansteigen. Stets muss darauf ge¬ 
achtet werden, dass der ganze Kopf beschattet oder mit einer feuchten 
Kompresse bedeckt ist. Ferner ist bei Sonnenbestrahlung auf die 
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iodividuelle Reaktion jedes einzelnen Patienten sorgfältig zu achten. 
Zum Hervorrufen von Sonnenstichen (Erythemen) genügen in einzelnen 
disponierten Fällen schon ganz kurze intensive Bestrahlungen. Nach 
dem Sonnenbad kann ein kurzdauerndes kühles Bad von ca. 30° C. 
oder eine kühle Abreibung (25° Celsius) appliziert werden. — Auch im 
Winter lassen sich in gut geheizten Zimmern Sonnenbestrahlungen durch¬ 
führen. In verschiedenen klimatischen Kurorten (Dr. Kollier, Leysin, 
Schweiz) ist sogar mit Erfolg der Versuch gemacht worden, im Freien 
während des Winters eine lokale Heliotherapie unter genügender 
Bedeckung des Körpers und Entblössung nur der zu bestrahlenden 
Stelle durchzuführen. Die Sonnenbestrahlung ist mit Erfolg gegen 
die skrofulösen Drüsentumoren angewandt worden. Besonders bei 
Kombination mit Tuberkulose (skrofulotuberkulöse Drüsenabszesse; 
aber auch bei rein tuberkulösen Gelenkaffektionen) zeigt sie sehr gute 
Heilresultate. 

Ein Heilverfahren, das wie die beiden vorhergehenden ebenfalls 
im Hause leicht durchführbar ist, ist die Hydrotherapie. Hydro¬ 
therapeutische Massnahmen können ebenso wie Luft- und Lichtbehand¬ 
lung schon in sehr frühem Alter gebraucht werden. Nur muss man 
sich, wie schon oben betont, vor zu energischen Kaltwasseranwendungen 
besonders bei Säuglingen und jüngeren Kindern hüten. (Die während 
des ersten Lebensjahres übliche durchschnittliche Badetemperatur von 
35 Q Celsius kann man gegen Ende des 1. und während des 2. Lebens¬ 
jahres auf ca. 32° Celsius und bei älteren Kindern allmählich auch 
bis auf 28 0 Celsius erniedrigen.) Nach den Bädern ebenso wie nach 
kühlen Abwaschungen mit Wasser von ca. 25° Celsius (die mit aus¬ 
gedrücktem Schwamm oder Frottierhandschuh vorgenommen werden) 
folgt Trockenreiben und Bettruhe oder aktive Bewegung der Kinder 
im warmen Zimmer und bei günstiger Witterung im Freien. — 
Kältere Wasseranwendungen sollen nur bei grossen Kindern vorge¬ 
nommen werden. — Die zur Lokalbehandlung sich eignenden Priess- 
nitz sehen Umschläge (hydrotherapeutische Umschläge von Zimmer¬ 
temperatur, die durch eine Guttapercha- oder Billrothbattist- und eine 
darüber liegende Flanellschicht feuchtwarm erhalten werden) sind 
schon oben erwähnt. 

An die genannten Methoden reihen sich die mechanothera- 
peutischen Verfahren. Zu nennen ist hier ausser der allgemeinen 
Massage, der eine Steigerung des Stoffwechsels zugeschriebeu wird, 
die von einigen Autoren auch bei skrofulösen Veränderungen empfohlene 
lokale Massage. — Ausserdem können in vielen Fällen systematische 
gymnastische Übungen (aktive und passive Heilgymnastik) zur An¬ 
wendung kommen. 

Kurz angeführt sei noch die Verwendung der Bi er sehen 
Stauung zur Behandlung lokaler skrofulöser Prozesse und die 
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schon erwähnte elektrische (Röntgenetrahlen- u. a.) Therapie dieser 
Zustände. 

Hervorragend gewürdigt bei Skrofulöse wurden von jeher die 
Klimatotherapie und die baineotherapeutischen Faktoren. 
— Die klimatische Behandlung der Skrofulöse wird uns in der 
verschiedensten Weise ermöglicht: Land-, See- und Höhenklima. 
Schon der Landaufenthalt ist bei Kindern, die in den Zentren 
der Grossstädte erkrankt sind, meist von erheblichem Nutzen. Heute 
sorgen eine Anzahl von sozialen Einrichtungen (z. B. Waldschulen, 
Ferienkolonien u. a.) dafür, dass auch die minderbemittelten Stände 
den Vorteil eines Klimawechsels geniessen können. (Verkehrt ist es, 
wenn zwecks Luftveränderung Kinder, die auf dem Lande skrofulös 
geworden sind, in Gressstädte zur Erholung gebracht werden.) — 
Für bemitteltere Kreise kommt der Aufenthalt an der See in Frage, 
Nordsee und Atlantischer Ozean für kräftige, Ostsee und Mittelmeer 
für schwächere Kinder, letzteres auch als Winteraufenthalt. — Das 
Höhenklima bietet mehrere Abstufungen: Das Mittelgebirge bis 
ca. 500 m, das sich in seinen Eigenschaften denen des Landaufent¬ 
haltes nähert; dann das subalpine Klima mit Höben bis zu etwa 
1000 m, die sich beide noch gut für schwächliche erethische Patienten 
eignen; schliesslich die eigentlichen Höhen, in Europa hauptsächlich 
die Alpen, die wegen ihrer intensiven Anregung und Beeinflussung 
des gesamten Stoffwechsels besonders bei refraktären Formen des 
torpiden Typus der Skrofulöse geschätzt sind. 

Mit am meisten bevorzugt bei der Therapie der Skrofulöse 
waren wohl von jeher die Solbäder. Die Zahl der Solbäder ist 
eine sehr grosse: Kreuznach, Münster am Stein, Dürrheim 
im Schwarzwald, Reichenhall, Rosenheim in Bayern, 
Rheinfelden in der Schweiz, um nur einige wenige der wich¬ 
tigsten aufzuzählen. Der Gebrauch der Solbäder eignet sich fast für 
alle Formen der Skrofulöse, und zwar werden die stärkeren Solen 
für ältere, die schwächeren für jüngere Kinder und schwächliche 
Patienten angeraten. Die Durchführung einer Badekur erfolgt derart, 
dass, neben der internen Anwendung der Sole zur Trinkkur, 
2—4 mal wöchentlich ein Solbad von anfangs 5—10 Minuten, später 
längerer Dauer, verabreicht wird. Die Temperatur des Bades ist 30 bis 
35° Celsius, je nach der Konstitution des Patienten; kohlensäure¬ 
haltige Solbäder (z. B. Nauheim) können etwas niedriger temperiert 
werden (um 30° Celsius); dem Bade soll womöglich eine kurze Bett¬ 
ruhe folgen. Die Dauer der Kur beträgt 15—30 Bäder, je nach der 
Wirkung derselben. — Auch zu Hause können Solbäder verabfolgt 
werden. Hierzu bedient man sich des gewöhnlichen Kochsalzes, das 
zu einem Bade in der Menge von 3°/o zugesetzt wird. An Stelle der 
reinen Kochsalzbäder lassen sich auch Bäder anwenden, denen zur 
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Hälfte (also 1,5 °/o) Kochsalz, zur anderen Hälfte Mutterlauge 1 ) (zirka 
2—3°/o) oder Stassfurter Badesalz 2 3 * * * ) (1,5°/o) zugesetzt ist. Die Durch¬ 
führung der Badekur erfolgt in gleicher Weise wie oben. — Es lässt 
sich aber nicht leugnen, dass die am Badeorte selbst gebrauchten 
Kuren entschieden bessere Resultate ergeben als die im Hause vor- 
genommenen. Ob hierbei allein die veränderten klimatischen Be¬ 
dingungen am Badeorte in Frage kommen, oder ob und in welchem 
Masse die Radioaktivität 8 ) der betreffenden Quellen (auch bei der 
Trinkkur) eine Rolle spielen, ist noch nicht sicher entschieden. 

Die gleiche wichtige Bedeutung für die Bekämpfung der Skrofu¬ 
löse wie den Solbädern müssen wir auch den Seebädern zuschreiben. 
Gerade bei den Seebädern lässt sich die schon oben skizzierte klima¬ 
tische Behandlung leicht mit der Balneotherapie vereinigen. 
Die Auswahl des Seebadeortes richtet sich ebenso streng nach der 
Individualität des einzelnen Falles wie bei den anderen therapeutischen 
Faktoren. Allgemein lässt sich sagen, dass z. B. die Ostsee mit 
ihrem geringen Salzgehalt (ca. 1—2°/o), ohne stärkeren Wellenschlag 
(Fehlen von Ebbe und Flut), sich eher für die erethiscbe Form der 
Skrofulöse, die Nordsee und der Atlantische Ozean (Salzgehalt 
ca. 3—3,5°/o), mit Ebbe und Flut, für die torpide Form eignet. Bei 
der erethischen Form sind auch die Bäder des Mittelmeeres (Salz¬ 
gehalt ca. 3—4°/o; hohe Wasser- und Lufttemperatur) empfohlen. 
Mit Ausnahme von Kindern der ersten Lebensjahre sind die Seebäder 
in ihren verschiedenen Formen fast durchweg anwendbar. Die Bade- 
eaison ist je nach der Lage verschieden; für die nördlichen Bäder 
ist der Sommer bevorzugt, die Mittelmeerbäder werden auch im Früh¬ 
jahr und Herbst besucht. Die Badedauer im kalten Seebad beträgt 
nur eine bis einige Minuten, im Süden (Mittelmeer) eventuell V* bis 
l lt Stunde. Die Gesamtzahl der 1—2 täglich zu nehmenden Bäder 
■betrage etwa 20—30. Parallel mit den Seebädern können gerade am 
Strande mit Vorteil und mit Leichtigkeit die übrigen oben genannten 
physikalisch-therapeutischen Faktoren (Luft-, Sonnenbäder) in An¬ 
wendung gezogen werden. — Auch für die Seebäder bestehen gegen¬ 
wärtig in vielen Staaten, ähnlich wie in den Solbädern, Heilstätten, 
in welchen speziell für skrofulöse Kinder eine unentgeltliche, oder 
wenigstens eine für Minderbemittelte leicht erschwingliche, zweck¬ 
mässige Behandlung durchgeführt wird. 


i) Flüssiger, nach Absud des Kochsalzes zurückbleibender Salzrückstand, 
SCI, CaCl it Mg CU und andere Salze enthaltend (radioaktiv!). 

*) Ähnlicher Zusammensetzung wie die Mutterlauge. 

3) cf. F. Engelmann, Über die Gewinnung radioaktiver Substanzen aus den 

Rückständen der Kreuznacher Quellen und ihre therapeutische Verwendung. Med. 

Klinik. Nr. 22. 1909. — J. Trautwein, Das Radium in seiner Eigenschaft als Heil- 

ifaktor der Kreuznacher Solquellen. München 1909. Otto Gmelin. 
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Der Vollständigkeit halber sei hier noch erwähnt, dass in der 
letzten Zeit hauptsächlich durch französische Ärzte, in manchen Fällen 
scheinbar mit Erfolg versucht worden ist, die Skrofulotuberkulose 
vermittelst subkutaner Injektionen von sterilisiertem Meerwasser thera¬ 
peutisch zu beeinflussen, Versuche, die noch der weiteren Nachprüfung 
bedürfen. 

Die physikalisch-diätetischen Heilfaktoren beanspruchen zweifel¬ 
los bei der Behandlung der Skrofulöse die erste Stelle, wenn wir 
auch daneben die medikamentöse Therapie als willkommenes und 
oft unentbehrliches Hilfsmittel betrachten sollen. Aber „die Konsti¬ 
tutionsanomalie werden wir nie im Laboratorium bekämpfen, sondern 
vor allem unter Gottes freiem Himmel, auf den rationellen Bahnen 
und mit den einfachen Mitteln der Natur“. [0. Kuthy 1 )]. 

<) Physikalische Therapie der Skrofulöse. Stuttgart, Enke 1906. 
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Über Pankreaserkrankungen. 

Von 

Dr. Wilhelm Hagen, 

Sekundärarzt der Chirurg. Abteilung am stldt. Krankenhause in Nürnberg. 


I. Pankreaszysten. 

Meine Herren! Der Fall, den ich Ihnen eben gezeigt habe, 
gehört zu den Formen von Pankreas-Erkrankungen, welche uns auf 
diesem in ziemliches Dunkel gehüllten Gebiete der Pathologie noch 
am ersten die Möglichkeit einer richtigen Diagnosenstellung gewähren. 
Gestatten Sie mir daher, denselben gewissermassen als Einleitung in 
die Besprechung meines heutigen Themas 1 ), voranzustellen. 

Fall 1. 

36. jähr. Ökonom. Früher stets gesund. Lues negiert. Potatorium zugestanden. 
Keine vorausgegangenen Infektionskrankheiten. Seit 2 Jahren hin und wieder einige 
Tage anhaltende Stuhlverstopfung mit kolikartigen Leibschmerzen. Vor 1 Jahr heftige 
Attacke, 4 Tage lang Stuhl und Flatus angehalten, krampfartige Schmerzanfälle in 
der Oberbauchgegend. Vor 1 a Jahr heftiger Kolikanfail mit Erbrechen; 4 Tage lang 
kein Stuhl und Flatus. Seitdem in kürzeren oder längeren Pausen kleinere Attacken. 
Vor 74 Jahr beobachtete Patient zum ersten Male selbst eine Geschwulst in der 
Magengegend, die allmählich grösser geworden sei. Nach 3 Wochen soll die Ge¬ 
schwulst über Nacht plötzlich vollständig verschwunden sein. Es blieben aber ständige 
Magenschmerzen, besonders nach jeder Nahrungsaufnahme sich erstellend, bestehen. 
Er suchte deshalb Rat in der benachbarten Universitätspoliklinik. Dort soll der Magen 
gesund befunden worden sein. Die Beschwerden licsscn jedoch nicht nach, seit 
4 Wochen sei die Geschwulst wieder aufgetreten und in der letzten Zeit rasch ge¬ 
wachsen. Damit nahmen auch die Beschwerden immer mehr zu; Patient kam rasch 
ziemlich herunter. In den letzten Tagen mehrmaliges Erbrechen. Stuhl angehalten 
seit 3 Tagen; aber angeblich Abgang von Flatus. 

Status: Geringer Ernährungszustand. Im Epigastrium eine kugelige, gut 
2 faustgrosse Vorwölbung; dieselbe imponiert als eine prall elastische, fluktuierende 

i) Auszugsweise vorgetragen im ärztlichen Verein Nürnberg. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. IX. H. 12. o0 
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Geschwulst. Aufblähung von Magen und Darm: der Magen liegt oberhalb, das 
Querkolon unterhalb des Tumors, welcher sich also zwischen beide hinein hinter dem 
Lig. gastrocolicum erstreckt, in seinen oberen und unteren Partien von jenen Gebilden 
teilweise Überlagert. Über dem Tumor gedämpfter Schall, gegen die normale Leber 
durch einen etwa 2 Querfinger breiten Streifen tynipanitischen Schalls abgegrenzt. 
In linker Seitenlage rückt der Tumor noch mehr von der Leber ab. Nach links zu 
verschwindet der Tumor unter dem Rippenbogen, ohne jedoch sich weiter nach der 
Milzgegend zu erstrecken. Eine in Bauchlage undeutlich nachweisbare Pulsation 
erweist sich als von der Aorta mitgeteilt; in Knieellenbogenlage fehlt dieselbe 
vollständig. Kein Ikterus. Urin: Spur Älbumen. Kein Zucker. Cammidge'sche 
Uiinreaktion positiv. Stuhluntersuchung: 7,120°/o Gesamtfette, keine Vermehrung 
der Neutralfette. Operation: Nach Durchtrennung des Lig. gastrocolicum gelangt 
man auf einen prall gespannten zystischen Tumor. Einnähen desselben in 
die Bauchwunde. Durch Punktion werden etwa 800 cm einer braunrotgefärbten 
dünnflüssigen, leicbt schleimigen Flüssigkeit entleert. Nach 4 Tagen breite Inzision 
der eingenäbten Zyste. Es werden noch 2 Liter Inhalt entleert. Man gelangt in 
eine mit gerinnselartigen, leicht abschälbaren Auflagerungen ausgekleidete Höhle, die 
sich nach hinten links von der Wirbelsäule gegen den Schwanz des Pankreas zu 
erstreckt. Nekrotische Gewebstrümmer werden nicht gefunden. Möglichst ab¬ 
gedichtete Drainage der Höhle. Die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten 
Stückchens der Zystenwand lässt nur bindegewebige Bestandteile erkennen. 

Die Zystenflüssigkeit, war von braunroter Farbe, ziemlich klar und dünnflüssig. 
Reaktion neutral. Spez. Gew. 1016. Mikroskopisch fanden sich im Sediment vor¬ 
wiegend veränderte Erythrozyten, vereinzelte Leukozyten, Fettkörnchen und 
Detritus. Bakteriologische Untersuchung steril. Eiweissgehalt 25 pro Mille; Zucker 
nicht vorhanden. Kochsalzgehalt 0,702%. Harnstoff 8,35° oo. Mucin spärlich. Es fanden 
sich ein tryptisches, d iasta tisch es und fettspaltendes Ferment. 

Die Menge des abgesonderten Fistelsekrets schwankte in der ersten Zeit 
zwischen 200 u. 300 ccm; (ein grosser Teil wurde in den Verbaudstoffen aufgesaugt). 
Das später erhaltene, ziemlich reine Fistelsekret war farblos, leicht opaleszierend« 
dünnflüssig. Reaktion alkalisch. Spez. Gew. 1010. Eiweiss 2°/oo, Trockenrückstand 
4,56%. Aschen 4,9 °/<h>. Auch im Fistelsekret waren alle 3 Fermente nachweisbar 
und zwar in aktiviertem Zustand. (Wohl infolge der Vermengung mit Wund¬ 
sekret.) 

Gemischte Kost und eiwoissreiche Nahrung waren ohne Einfluss auf die 
Sekretion, während dieselbe bei vorwiegender Fettnahrung und antidiabetischer Kost 
rasch geringer wurde. Noch mehr wurde die Absonderung gehemmt, als gleichzeitig 
Nah*, bicarbon. 20,0 pro die verabreicht wurden. 7 Wochen nach der Operation war 
die Fistel vollkommen geschlossen und ist seither geschlossen geblieben. Der Kranke 
setzte noch mehrere Wochen lang die antidiabetische Diät fort und kehrt erst jetzt 
allmählich zur gewöhnlichen Ernährung zurück. Er hat seit der Operation über 
20 Pfd. zugenommen. (Ein Vierteljahr nach der Operation.) 

Diese Krankengeschichte ist geradezu eine typische. Ein Mann 
in den besten Jahren leidet seit längerer Zeit an unbestimmten Be¬ 
schwerden von seiten des Verdauungsapparates, allmählich bildet sich 
eine Geschwulst im Epigastrium aus, dieselbe verschwindet plötzlich 
völlig, um nach einiger Zeit wieder von neuem aufzutreten und unter 
zunehmenden Beschwerden rasch zu wachsen. Der Tumor liegt 
retroperitoneal, entwickelt sich in die Bursa omentalis hinein, den 
Magen nach oben, das Querkolon nach unten verdrängend. Es ist 
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dies die gewöhnliche Form der Pankreaszysten, die sogenannte Species 
gas trocolica. Die Bauchspeicheldrüse zieht als ein querer Wulst 
vor der Wirbelsäule unter der hinteren Wand der Bursa omentalis 
hinweg, so dass für die Entwickelung von Tumoren der beschriebene 
Weg der gegebene ist. Nur in einzelnen Fällen ist die Wachstums¬ 
richtung, bedingt durch äussere Momente (Verwachsungen u. dgl.), 
eine abweichende. Wir unterscheiden danach ausser der Species 
gastrocolica noch eine Species gastrohepatica, bei welcher der 
Magen nach unten gedrängt wird, auch Species subphrenica ge¬ 
nannt; weiter eine Species mesocolica, wobei sich die Zyste 
zwischen den Blättern des Mesokolons etabliert, und eine Species 
praevertebralis bei beschränkter räumlicher Ausdehnung der 
zystischen Neubildung. Der Ausgangspunkt der Zysten ist, wie auch 
bei meinem Fall, in der Regel die Cauda pancr. (in 71°/o nach Lazarus). 
Diese Caudazysten zeichnen sich gewöhnlich durch einen mehr weniger 
grossen Grad von Beweglichkeit aus — der Pankreas-Schwanz ist 
selbst normalerweise schon etwas beweglich—; infolge ihres eigenen 
Gewichtes können sich die Verbindungen der Zyste ipit ihrem Ur¬ 
sprungsort bezw. mit der Umgebung band- oder stielartig ausziehen. 
Seltener entstehen die Zysten im Corpus pancr. und am seltensten 
gehen sie vom Caput aus. Es ist dies erklärlich, wenn man bedenkt, 
dass die Chancen für eine vollständige Sekretstauung hier, wo sich 
die grossen Ausführungsgänge befinden, relativ am geringsten sind. 
Die vom Kopfe ausgehenden Zysten führen meist frühzeitig zu 
Kompressionserscheinungen seitens des Duodenums, des Magens oder 
des Querkolons. 

Wir haben bei den zystischen Tumoren des Pankreas zu unter¬ 
scheiden zwischen echten Zysten und Pseudozysten; deren Dif¬ 
ferenzierung ist oft selbst noch nach der Operation keine leichte, da 
eine eventuelle Epithelauskleidung der Wand, woraus allein ein sicherer 
Schluss zu ziehen wäre, meist durch Stagnation und Fermentwirkung 
des Zysteninhaltes zugrunde gegangen ist. Abgesehen von den 
seltenen Cystadenomen kommen als echte Zysten vornehmlich die 
Retentionszysten in Betracht. Für diese bildet die anatomische Grund¬ 
lage im wesentlichen die chronische interstitielle Pankreatitis. Durch 
die Bindegewebswucherung bezw. Schrumpfung kommt es infolge 
von Verlegung kleinerer oder grösserer Ausführungsgänge zu Er¬ 
weiterungen derselben; sie können unter Umständen eine ganz enorme 
Ausdehnung erlangen. Von grösserer Bedeutung, weil das Haupt¬ 
kontingent aller zystischen Neubildungen darstellend, sind die Cystoide 
oder Pseudozysten des Pankreas. Hier wären wieder zu unterscheiden 
die endopankreatischen und peripankreatischen Zysten. Für einen 
grossen Teil dieser Fälle spielt das Trauma eine bedeutende ätiolo¬ 
gische Rolle (30°/o aller Zysten). Blutergüsse in das Pankreas selbst 

20 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 


WILHELM HAGEN, 


[4 


Digitized by 


oder in seine Umgebung — in letzterem Falle finden sich meist 
auch gleichzeitig Verletzungen der Drüsenkapsel oder des Paren¬ 
chyms — können sekundär eine zystische Umwandlung erfahren. 
Begünstigend wirkt dabei eine in der Umgebung des Kontusions. 
herdes sich eiustellende entzündliche Infiltration resp. Induration in- 
soferne, als die Resorptionsmöglichkeit dadurch erheblich vermindert 
wird (Lazarus). Es kommt dann zu einer Art Selbstverdauung des 
Blutergusses und der angrenzenden Gewebstrümmer durch das Pan¬ 
kreassekret, während die reaktive Entzündung in der Umgebung zur 
Bildung einer Kapsel führt Aber auch auf dem Boden einer chro¬ 
nischen Pankreatitis können ähnliche Bilder entstehen. Die durch 
die Gewebsinduration bedingte Abschnürung von kleineren Aus¬ 
führungsgängen oder Drüsenbläschen führt zur Sekretverhaltung; 
es kommt zu fettiger Degeneration der Drüsenzellen; auch hier tritt 
dann eine Selbstverdauung durch das Pankreas-Sekret ein und führt 
zur Erweichung des Parenchyms; die einzelnen Drüsenläppchen kon- 
fluieren zu kleinen Zysten, die kleinen Zysten konfluieren zu immer 
grösseren und grösseren Herden. Nebenbei können diese Gebilde noch 
durch akzidentelle Blutungen, sei es auf dem Wege des Trauma oder 
der Arrosion, eine wesentliche Vergrösserung erleiden. Unser Fall 
dürfte wohl mangels anderer anamnestischen Hinweise in die Gruppe 
der aus einer chronischen Pankreatitis hervorgegangeneu Zystoide ein¬ 
zureihen sein 1 ). 

Die klinische Diagnose ist, wie erwähnt, heute keine allzu¬ 
schwierige mehr, sofern man die Möglichkeit einer Pankreaszyste 
überhaupt in den Bereich der differential-diagnostischen Erwägungen 
zieht. Das beweist zur Genüge die von Jahr zu Jahr zunehmende 
Literatur über diesen Gegenstand. Die Anamnese vermag uns be¬ 
reits wertvolle Fingerzeige zu geben. Auf die Bedeutung des Traumas 
habe ich oben schon hingewiesen. Die Entwickelung der Zysten kaun 
dabei unter Umständen mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Auch 
die Art des Wachstums ist für die Diagnose von Bedeutung; dieselbe 
vollzieht sich in der Regel sprungweise, indem häufig durch Gefäss- 
ruptur oder Arrosion eine Blutung erzeugt wird, welche eine plötzliche 
Volumzunahme bedingt. Auch das periodische Verschwinden des 
Tumors (sei es durch Entleerung auf dem Wege einer Fistelbildung 
mit dem Dann oder vermittelst der Ausführungsgänge, vielleicht 
ventilartige Kommunikation) stellt ein nicht ungewöhnliches Vorkom- 
nis dar, welches gelegentlich die Erkennung erleichtert (vergl. meinen 
Fall!). Eines der charakteristischsten Symptome bieten die meist in 
der Magengegend oder je nach dem Sitz der Neubildung in dem 
rechten bezw. linken Hypoehondrium lokalisierten Schmerzen, welche 

*) Diese Annahme findet ihre Bestätigung auch darin, dass die Cammidgesche 
Reaktion auch späterhin nach erfolgtem Fistelschluss ein positives Resultat ergab. 
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fast regelmässig oft lange Zeit dem nachweisbaren Auftreten eines 
Tumors vorangehend, sich einstellen. Die Schmerzen sind seltener 
kontinuierlich, meist anfallsweise auftretend, gelegentlich unter dem 
Bilde gastrischer Krison verlaufend. Besonders heftig werden dieselben, 
wenn die Geschwulst auf den Plex. mesentericus bezw. das Ganglion 
solare drückt (Neuralgia coeliaca). Mitunter sind noch weitere Be¬ 
schwerden bedingt durch Lagebeziehungen zu den Nachbarorganen 
(Magen, Duodenum, Gallenwege, Pfortader). Die Situation der Zyste 
ist wohl der wichtigste Anhaltspunkt für die Diagnose: es handelt 
sich stets um einen retroperitoneal gelegenen Tumor. Wenn, wie in 
meinem Falle, die Entwickelung in der gewöhnlichen Weise nach der 
Bursa omentalis zu erfolgt, so bietet die Erkennung keine besonderen 
Hindernisse; schwierig gestalten sich die Verhältnisse erst, wenn die 
Wachstumsrichtung eine atypische ist. Aber auch hierbei geben uns 
fast immer die Lagebeziehungen zum aufgeblähten Magen wertvolle 
Anhaltspunkte. Der Magen liegt stets vor der Geschwulst. Differen¬ 
tial-diagnostisch kommen vor allem Tumoren der Gallenblase und 
der Leber (Echinococcus) in Betracht. Eine genaue Untersuchung 
wird hier fast stets auf die richtige Spur leiten. Mesenterialzysten 
pflegen sich meist unterhalb des Nabels zu entwickeln und zeichnen 
sich durch eine grössere Beweglichkeit aus. Nieren bezw. Neben¬ 
nierentumoren können unter Umständen leicht verwechselt werden 
mit Zysten, die sich ins Hypochondrium hinein erstrecken. Unter 
Umständen kann hier der isolierte Nachweis der durch die Zyste 
nach unten gedrängten Niere einen Anhaltspunkt bieten. Die Dif¬ 
ferentialdiagnose gegenüber retroperitoneal entwickelten Lymphzysten, 
ist wie der Fall von Elter lehrt, selbst bei der Operation so unsicher, 
dass aus dem klinischen Bilde allein eine Entscheidung wohl im all¬ 
gemeinen unmöglich sein dürfte. Zur Unterscheidung von Aneurysmen 
der Bauchaorta bietet uns, wie mein eigener Fall zeigt, die Unter¬ 
suchung in Knieellenbogenlage ein einfaches Hilfsmittel. Auch fehlt 
nach Körte bei Zysten die allseitige pulsatorische Expansion. Retro- 
ventrikulär gelegene abgesackte Exsudate lassen sich wohl in der 
Regel bei genauer Anamnese differenzieren. 

Man sollte nun meinen, dass ein absolut sicheres Kennzeichen 
in dem Verhalten der Pankreasfunktion bezw. in den funktionellen 
Ausfallserscheinungen gegeben sei. Indes lehrt schon ein kurzer Blick 
auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse, dass wir uns davon 
kaum ernstlich etwas versprechen dürfen, da oft nur recht geringe 
Abschnitte der Drüse der Erkrankung anheimfallen und der weitaus 
grösste Teil des Parenchyms seine Tätigkeit ungestört entfalten kann. 
Dass uns da, wo die zystische Entartung auf dem Boden einer inter¬ 
stitiellen Pankreatitis entstanden ist, unter günstigen Verhältnissen 
Zeichen einer Functio laesa einen Hinweis geben können, ist klar; 
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aber selbst unter solchen Voraussetzungen lässt uns, wie ich im 
folgenden Teile bei Besprechung der chronischen Entzündungen der 
Drüse noch näher ausführen werde, die funktionelle Diagnostik nicht 
minder selten völlig im Stich. 

Eine absolute Sicherheit, dass es sich um eine vom Pankreas 
ausgehende Zyste handle, gewährt erst die Operation, und zwar, da 
eine direkte Fortsetzung nach der Drüse in der Mehrzahl der Fälle 
ebensowenig nachweisbar sein wird, wie das Vorhandensein spezi¬ 
fischer Drüsen reste in der Wand der Zyste, erst durch die Möglich¬ 
keit einer chemischen bezw. physiologischen Untersuchung des Zysten- 
inbaltes und des in der Folge gewonnenen Fistelsekrets. Von den 
3 Pankreas-Fermenten ist nur eines dem Pankreas allein eigentümlich: 
das fettspaltende .Ferment. Nur wo dieses, sei es allein, oder, wie 
in meinem Falle, mit dem tryptischen oder diastatischen Ferment 
vereint, nachzuweisen ist, haben wir das Recht, von einer Pankreas¬ 
zyste zu sprechen. Nun gelingt dieser Nachweis in der Zystenflüssig¬ 
keit nicht immer, sei es, dass durch die Stagnation die Fermente 
eine weitgehende Veränderung erfahren haben, oder dass sie bereits 
durch den Bluterguss aufgebraucht sind; immer aber wird die Analyse 
des in der Folge sich einstellenden Fistelsekrets den Nachweis ge¬ 
statten. Ausser den Fermenten enthält die Zystenflüssigkeit meist 
veränderte rote und weisse Blutzellen, gelegentlich einmal Drüsenele¬ 
mente, Muzin, Leuzin, Kochsalz, Harnstoff und Eiweiss. 

Die Therapie der Pankreazysten kann naturgemäss nur eine 
chirurgische sein. Es stehen uns dabei 2 Verfahren zu Gebote: die 
einfache Inzision und Einnähung der Zyste, wodurch man eine allmäh¬ 
liche Schrumpfung und Verklebung der Wände, mit anderen Worten 
eine Obliteration des Hohlraumes zu erzielen sucht, und die To¬ 
talexstirpation des Tumors. Letztere stellt zwar den sicheren und 
rascheren, zugleich aber auch den uugleich schwereren und gefähr¬ 
licheren Eingriff dar. Nach den bisherigen Erfahrungen hat die 
Exstirpation nur dann eine Berechtigung, wenn entweder — z. B. 
bei sehr beweglichen Geschwülsten — die technische Ausführung oh¬ 
ne besondere Schwierigkeiten möglich erscheint, oder wenn der Ver¬ 
dacht einer malignen Degeneration ein radikales Vorgehen erheischt, 
bezw. gestattet. Wir haben uns in unserem Falle zu der einfachen 
Einnähung und Drainage der Zyste entschlossen. Freilich läuft man 
bei dieser Methode Gefahr, dass eine Dauerfistel zurückbleibt, die — 
allerdings ein verhältnismässig seltenes Vorkomnis — allen thera¬ 
peutischen Massnahmen trotzt. In solchen Fällen bleibt dann nichts 
anderes übrig, als eine sekundäre Exstirpation vorzunehmen, oder, 
wie das Doyen mit Erfolg ausgeführt hat, die Fistel abzupräparieren 
und in den Magen zu leiten. Vorher aber müssten alle anderen 
Mittel versucht werden, um die Fistel-Sekretion zum Versiechen zu 
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bringen. In dieser Beziehung steht obenan die von Wohl gernuth 
inaugurierte und von anderen erprobte antidiabetische, diätetische 
Behandlung. 

Gestatten Sie mir, bei dieser Gelegenheit ganz kurz auf die 
modernen Ergebnisse der Forschung über die Sekretion des Pankreas 
einzugehen. Dieselben haben gezeigt, dass die Absonderung des 
Pankreas-Saftes beim Menschen in gleicher Weise von der Art der 
Nahrung abhängig ist, wie dies Pawlow für den .Hund nachgewiesen 
hat. Wohl gern uth konnte konstatieren, dass die Sekretion aus 
einer Pankreas-Fistel beim Menschen nach kohlehydratreicher Nahrung 
eine profuse wurde, nach Eiweissnahrung wurde sehr wenig abge¬ 
sondert, nach Fettnahrung versiechte die Sekretion in kurzem nahezu 
völlig. Salzsäure regte die Absonderung stark an, während Soda 
eine deutliche Hemmung bewirkte. Glässner und Popper fanden 
auch im Atropin eine stark hemmende Substanz. Auch in meinem 
Fall sah ich nach Fettkost eine starke Verminderung der Sekretion, 
während allerdings Eiweisskost einen deutlichen Einfluss nicht er¬ 
kennen liess. Unter antidiabetischer Kost wurde die Fistel innerhalb 
von 7 Wochen zu einem dauernden Schluss gebracht. Widersprechende 
Erfahrungen, wie sie in letzter Zeit von Kempf und Bickel pu¬ 
bliziert wurden, mögen gelegentlich ihren Grund in einer abnormen 
Beschaffenheit des Pankreas-Sekretes selbst haben (Supersecretio pan- 
creatica continua nach Bickel). 

Die Secretionsverhältnisse des Pankreas erweisen sich also unter 
den gewöhnlichen Bedingungen in genau derselben Weise abhängig 
von den verschiedenen Nahrungsqualitäten, wie dies für die Magen¬ 
saftabsonderung, speziell die Salzsäureproduktion schon hinlänglich 
bekannt ist. Kohlehydrate wirken für beide am stärksten anregend, 
weniger Eiweissstoffe und am geringsten die Fette. Wurden hingegen 
die Versuchsbedingungen in der Weise geändert, dass man den Magen 
aus dem Verdauungstraktus ausschaltete, so liessen Kohlehydrate und 
Eiweiss keinen Einfluss auf die Pankreassekretion erkennen, während 
Fette die Absonderung deutlich steigerten. Wir müssen also an¬ 
nehmen, dass Magensaft- und Pankreas-Sekretion in wechselseitigen 
Beziehungen stehen. Da lag es nun nahe, die Einwirkung des Magen¬ 
saftes bes. der Salzsäure für die Verschiedenheiten der Sekretions¬ 
verhältnisse seitens des Pankreas verantwortlich zu machen. Direkt 
ins Blut gebracht erwies sich die Salzsäure in dieser Hinsicht als in¬ 
different. Bayliss und Starling fanden hingegen, dass die Salz¬ 
säure beim Passieren der Dannschleimhaut aus dieser eine Substanz 
herauslöst, mit welcher zusammen sie bei ihrem Übertritt ins Blut 
eine stark sekretionsbefördernde Wirkung auf das Pankreas entfalten 
konnte. Die Autoren bezeichneten die Verbindung dieser beiden 
Komponenten als „Sekretin“. Die einzelnen Nahrungstypen üben also 
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auf die Bauchspeicheldrüse unter normalen Umständen erst indirekt 
durch ihre Beziehungen zur Salzsäureproduktion einen Einfluss aus. 
Neben diesem sogenannten humoralen Reiz der Salzsäure spielt aber 
auch noch der reflektorische Reiz eine wichtige Rolle, welcher durch 
die Einwirkung der Salzsäure auf die in der Darmschleimhaut befind¬ 
lichen zentripetalen Nervenendigungen des Sympathikus bedingt ist. 
Der psychische Reiz ist itu Vergleich zu den bisher genannten für 
die quantitativen Verhältnisse von untergeordneter Bedeutung. 

Die praktischen Konsequenzen aus diesen physiologischen Re¬ 
sultaten wurden, wie bereits erwähnt, mehrfach mit Erfolg gezogen 
und auch in unserem Falle erprobt. Freilich darf mau die Geduld 
dabei nicht verlieren. Es sind Fälle bekannt, in denen der Fistel¬ 
schluss länger als V 4 Jahr auf sich warten Hess; zuweilen haben sich 
auch bereits geheilte Fisteln nach kürzerer oder längerer Zeit wieder 
geöffnet. Hier spielen natürlich die verschiedensten Momente, vor¬ 
wiegend solche mechanischer Natur, eine grosse Rolle. Die Dauer¬ 
resultate der einfachen Inzision und Drainage sind im ganzen recht 
gute; soviel ich in der mir zugänglichen Literatur gefunden habe, 
sind bis jetzt nur zwei Rezidive bekannt geworden. Freilich sind 
wie nach jeder Bauchoperation für die Folge gewisse Gefahren vor¬ 
handen. So fand Exner bei seinen Nachuntersuchungen, dass von 
7 Fällen 4 später an Ileus gestorben sind, ein Fall von Exstirpation 
blieb dauernd geheilt, ebenso war ein Fall von Inzision nach 7 Jahren 
völlig beschwerdefrei. 

II. Chronische Pankreatitis. 

Haben wir bei den Zysten des Pankreas gesehen, dass die 
Diagnose im allgemeinen auf keine unüberwindlichen Schwierigkeiten 
stösst, so gestalten sich die Verhältnisse bei den übrigen Erkrankungen 
des Pankreas, insbesondere bei den chronisch verlaufenden Ent¬ 
zündungen überaus kompliziert. Gestatten Sie mir, dass ich »auch 
hier wieder einige selbstbeobachtete Krankengeschichten als Einleitung 
vorausschicke. 


Fall 2. 

31 jähriger Gastwirt. Wird mit der Diagnose Ileus eingeliefert. Seit 3 Tagen 
weder Stuhl noch Klatu9, häufiges Erbrechen galliger Massen. Früher an hartnäckiger 
Stuhlverstopfung gelitten. Schon seit längerer Zeit hin und wieder Magendrücken. 
Im übrigen gesund. Starkor Potator. Lues negiert. Status: Sehr fettreicher Mann. 
Abdomen stark aufgetrieben, in der Oberbaucligegend mässig druckempfindlich. 
Subfebrile Temperatur. Urin: Spur Eiweiss. kein Zucker. Operation: Medianschnitt. 
Darmschlingen gebläht, aber nirgends ein Hindernis zu finden. Gallenwege, Appen¬ 
dix frei. Pankreaskopf fühle sich ziemlich verdickt an. In den nächsten Tagen 
unter diätetischer Behandlung klingen die Erscheinungen ab. Ein Jahr später wurde 
Patient abermals mit lleuserscheinungen ins Krankenhaus verbracht. Seit 2 Tagen 
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sistierten Stuhl und Flatus, Erbrechen trat wiederholt ein, der Leib schwoll mächtig 
an. ln der Zwischenzeit einige leichte Attacken von Magenschmerzen, verbunden 
mit vorübergehender Stuhlverhaltung. Status: Leichte Zyanose. Leib stark meteo¬ 
ritisch, in den oberen Partien etwas Druckschmerz; besonders starko Vorwölbung 
des Epigastriums. Patient macht dabei durchaus keinen schwerkranken Eindruck. 
Puls 120, Temperatur 37,7. Urin frei von Eiweiss und Indikan; enthält dagegen et¬ 
was Zucker. Adrenalin ins linke Auge erzeugt in V* Stunde deutliche Mydriasis. 
Cammidgesche Urinreaktion positiv. Diätetische Behandlung bringt die akuten Er¬ 
scheinungen zum Rückgang. Stuhl erfolgt auf Wassereinläufe. Meteorismus ver¬ 
schwindet Patient befindet sich abgesehen von einem Druckgefühl in der Magen¬ 
gegend wohl. Stuhluntersuchung: Keine Azotorrhöe. Neutralfette gegenüber den 
verseiften Fetten gering vermehrt. Cammidgesche Urinreaktion wiederholt positiv. 
Im Urin ständig etwas Zucker (1—2°/o). 

Fall. 3. 

48jähriger Stationsmeister. Früher stets gesund. Potatorium zugestanden 
Lues, sowie früher ev. überstandene Infektionskrankheiten negiert. Neigung zu Obsti¬ 
pation. Vor 5 Tagen plötzlich stärkere Schmerzen im Epigastriuro, wiederholt Er¬ 
brechen, häufiges Aufstossen. Nach vorübergehender Besserung seit 2 Tagen wieder 
heftigere Schmerzen in der Magengegend, der Umfang des Leibes nimmt zu. Neuer¬ 
dings Erbrechen, Stuhl und Flatus seit 4 Tagen angehalten. Status: Gedrungener 
Körperbau, reichliches Fettpolster. Kein Ikterus. Leib stark aufgetrieben, besonders 
im Epigastrium umschriebene flache Vorwölbung. Hier mässige Druckempfindlich¬ 
keit; Zunge trocken, belegt. Puls 120, Temperatur 38,4. Urin ohne Eiweiss und 
Gallenfarbstoffe, bezw. deren Vorstufen; kein Ikterus, dagegen Zuckerproben positiv. 
Polarimeter: 2%). Adrenalin ins linke Auge instilliert, erzeugt nach 1 /z Stunde ge¬ 
ringe, aber deutliche Mydriasis. Cammidgesche Urinreaktion positiv. Unter Magen¬ 
spülung und Diät bessert sich der Zustand rasch, Stuhl erfolgt auf wiederholte Koch¬ 
salzeinläufe. Meteorismus verschwindet. Ausser einer Druckempfindlichkeit im Epi¬ 
gastrium und etwas nach rechts davon unter dem Rippenbogen bietet die abdominelle 
Palpation keinen Anhaltspunkt. Leber nicht vergrößert. Gallenblase frei. StubL 
Untersuchung: Keine auffallende Azotorrhöe. Neutralfette vermehrt, verseifte Fette 
vermindert. Fieber geht allmählich zurück. Auch der Zucker verschwindet, doch 
lässt sich durch Zuführung von Traubenzucker eine alimentäre Glykosurie jederzeit 
erzeugen. Cammidgesche Urinreaktion wiederholt positiv. 

Fall 4. 

36 jährige Frau. Seit längerer Zeit Magenbeschwerden, zeitweise stärker werdend; 
ausstrahlend nach dem Rücken. Seit 8 Wochen allmählich zunehmender lkteruB. Von 
der medizinischen Abteilung verlegt zur Laparotomie. Klinische Diagnose: Choledochus¬ 
stein? Status: Starker Ikterus. Leber erheblich geschwollen. Gallenblase nicht 
palpabel. Geringer Flüssigkeitserguss im Abdomen. Urin: gallenfarbstoffhaltig. Kein 
Eiweiss und Zucker. Cammidgesche Urinreaktion 2 mal positiv. Fettstühle. Neu¬ 
tralfette vermehrt gegenüber den verseiften Fetten. Adrenalin ins linke Auge instil¬ 
liert: ohne Erfolg. Operation: Geringe klare Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Leber 
diffus geschwollen (keine Anzeichen für Zirrhose). Gallenblase ziemlich gefüllt. 
Nirgends ein Stein zu tasten. Pankreaskopf fühlt sich verdickt an. Die Passage der 
Gallenwege nach dem Duodenum wird frei nach Überwindung eines elastischen Wieder¬ 
standes; Gallenblase entleert sich. Magen und Darm ohne Befund. Patientin erholt 
sich langsam. Ikterus geht allmählich zurück, ebenso wird die Leberschwellung ge¬ 
ringer. Abgesehen von Kreuzschmerzen befindet sich Patientin leidlich wohl (Neur- 
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asthenica). Cammidgescbe Urioreaktion 5 und 8 Wochen nach der Operation jedes¬ 
mal negativ. 

Meine Herren 1 Sie ersehen aus diesen Fällen, dass wir es durch¬ 
aus nicht mit einem scharf umrissenen Krankheitsbilde zu tun haben. 
Die Symptome pflegen hier so unbestimmt und verschwommen zu 
sein, dass bis vor kurzem die Diagnose während des Lebens nur 
höchst selten und auch da nur bei offener Bauchhöhle während der 
Laparotomie gestellt wurde. Es ist daher ein grosses Verdienst der 
letzten Jahre, unser Augenmerk mehr auf diese Krankheitsgruppe ge¬ 
richtet und allmählich wenigstens die Möglichkeit einer mehr oder 
weniger berechtigten Wahrscheinlichkeitsdiagnose angebahnt zu haben. 
Freilich gibt es auch heute noch kein einziges pathognomisches Sym¬ 
ptom, welches mit Sicherheit auf eine chronische Entzündung des Pan¬ 
kreas hinweist. 

Die allgemeinen Symptome sind wie erwähnt, so vieldeutig, 
dass sie allen möglichen Erkrankungen des Verdauungsapparates zu¬ 
kommen können. Häufig genug ist auch der eine oder andere Teil 
des Verdauungstraktus an den krankhaften Veränderungen mitbetei¬ 
ligt. Ja sie erscheinen zuweilen als das ursächliche Moment für die 
entzündlichen Vorgänge im Pankreas, ich erinnere nur an die Magen¬ 
darmkatarrhe und die Erkrankungen der Gallenwege. Gelegentlich 
können dabei die durch letztere bedingten krankhaften Erscheinungen 
die durch die Pankreatitis veranlassten Symptome vollständig ver¬ 
decken, wie dies besonders beim Ikterus der Fall ist (vergleiche Fall 41). 
Physikalisch wahrnehmbare Erscheinungen, das Auftreten einer Ge¬ 
schwulst in der Pankreasgegend, gewähren nur in der Minderzahl der 
Fälle deutlich Anhaltspunkte, da die Pankreatitis mit besonderer Vor¬ 
liebe fettleibige Personen zu befallen und überdies die Verdickuug 
der Bauchspeicheldrüse dabei keine sehr erheblichen Dimensionen an¬ 
zunehmen pflegt. So bleibt uns als wichtigstes und nahezu einziges 
Hilfsmittel die Prüfung der funktionellen Ausfallserscheinungen von 
seiten des Pankreas. Leider hat aber die Erfahrung gelehrt, dass wir 
auch hierauf keine allzu grossen Hoffnungen setzen dürfen. Die 
chronisch indurativen Prozesse pflegen durchaus nicht immer die 
ganze Drüse in ihren Bereich zu ziehen, und wir wissen zur Genüge 
durch zahlreiche Sektionsergebnisse, wie verhältnismässig geringe 
Reste an Parenchym hinreichen, um die Stoffwechselvorgänge zu re¬ 
gulieren. Überdies sind in dem komplizierten Verdauungsmechanis¬ 
mus alle Rollen doppelt besetzt, so dass der Ausfall eines Organs durch¬ 
aus nicht stets klinisch manifest zu werden braucht. So gelangen im 
Tierversuch Eiweissstoffe selbst bei völlig pankreaslosen Hunden noch 
zum grössten Teil zur Resorption, und auch die Fettspaltung kann 
trotz des Fehlens des Pankreas, wahrscheinlich unter dem Einfluss 
der Darmbakterien, vor sieb gehen. Am ersten gibt noch, wo sie vor- 
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banden, eine Störung im Zuckerstoffwechsel einen Anhaltspunkt für 
die Diagnose, wobei freilich zu berücksichtigen ist, dass es schon weit¬ 
gehendster Zerstörungen im Pankreas, namentlich der Langerhans- 
schen Zellinseln, bedarf, um eine solche hervorzurufen. Bei meinen 
Fällen w r ar 2 mal Zucker vorhanden, einmal bestand eine dauernde 
Glykosurie, das andere Mal fand, sich eine alimentäre als Zeichen für 
eine mangelhafte Toleranz des Organismus. Die Möglichkeit, künst¬ 
lich eine Melliturie erzeugen zu können, dürfte in manchen Fällen 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung für die richtige Erkenntnis 
der Erkrankung sein. Mangelhafte Eiweissverdauung, sogenannte 
Azotorrhöe, pflegt sich leider in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
unserem Nachweis zu entziehen. Das Auftreten zahlreicher unver¬ 
dauter Muskelfasern in den Fäzes verdient, wenn es vorhanden ist, 
gewiss besondere Aufmerksamkeit; ein bestimmter Schluss aus diesem 
Symptom allein erscheint mir dagegen als durchaus unberechtigt. In 
unseren Fällen konnte ich Muskelfasern in auffallender Menge jeden¬ 
falls nicht feststellen, eine Beobachtung, die sich auch mit der an¬ 
derer Untersucher deckt. Ausserdem finden sich unverdaute Muskel¬ 
fasern auch in ganz normalen Stuhlentleerungen. Schmidt-Halle 
bedient sich zur Prüfung der Pankreasfunktion der sogenannten 
„Kernprobe“. Es wird ein mit würfelförmig geschnittenen, rohen 
Fleischstücken gefülltes Gazebeutelchen verabreicht; findet man nach 
6 Stunden die Kerne in den Muskelfasern noch vollständig erhalten, 
so beweist das eine Insuffizienz der Pankreas-Sekretion. Soweit ist 
dies nicht zu bezweifeln; nicht aber dürfte das Verschwinden der 
Kerne für die Intaktheit des Pankreas in Anspruch genommen wer¬ 
den können. Derselbe Einwand ist gegen die vor einiger Zeit aus 
der Strü mp ei Ischen Klinik von Müller-Schlecht empfohlene 
Trypsinreaktion aus dem Stuhle zu erheben. Schlecht empfiehlt 
nach gründlicher Entleerung des Darmes eine Probemahlzeit zu ver¬ 
abreichen und nach 1—2 Stunden ein kräftig wirkendes Abführmittel 
(etwa Kalomel) zu geben. Die darauf erfolgenden Stühle werden mit 
Glyzerin verrieben in kleinen Tröpfchen auf Löffle r sehen Serum¬ 
platten ausgesät und bei 55° bebrütet. Ist Trypsin vorhanden, so zeigt 
sich nach 24 Stunden eine mehr oder weniger deutliche Dellenbildung. 
Es ist möglich, dass der Nachweis des Fehlens von Trypsin positiv 
verwertbar ist. Nie aber kann meines Erachtens die Anwesenheit 
einer proteolytischen Substanz mit Sicherheit dahin gedeutet werden, 
dass das Pankreas normale Arbeit leiste. Drees mann hat z. B. in 
einem seiner Fälle trotz sicherer chronischer Pankreatitis deutliche 
Dellenbildung gefunden. Ganz abgesehen von ulzerösen und karzino- 
matösen Prozessen im Darmkanal kann die Abscheidung eines proteo¬ 
lytischen Ferments auch unter dem Einflüsse der normalen Bakterien¬ 
flora im Darm vor sich gehen, so dass wir also nie wissen, welchem 
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Umstand wir.im gegebenen Falle die Eiweissverdauung auf der Serum¬ 
platte verdanken. In neuerer Zeit hat man auch versucht, die von 
Boldyreff gemachten Beobachtungen über den rückläufigen Trans¬ 
port von Pankreassaft in den Magen zur Diagnose heranzuziehen, 
(V o 1 h a r d s Ölprobefrühstück und dessen Modifikation nach L e - 
winski), doch dürften diese Verhältnisse noch zu wenig geklärt sein* 
um irgendwelche allgemeinere Schlüsse zu gestatten. 

Der Nachweis von Fettstühlen, die sogenannte Steatorrhöe, er¬ 
scheint in diagnostischer Beziehung vielleicht um ein Geringes zuver¬ 
lässiger, doch ist auch hier eine gewisse Zurückhaltung hinsichtlich 
der Bewertung am Platz. Reine Fettstühle sind jedenfalls sehr selten 
beobachtet. Nach Salomon sollen sich durch die Verabreichung 
lezithinreicher Kost (v. Noordensche Hafermehlkur) bei Pankreas¬ 
kranken regelrechte Steatorrhöen erzielen lassen. 

Von grösserer Bedeutung als die mangelnde Fettresorption soll 
nach Fr. v. Müller die gestörte Fettspaltung sein. Er wies besonders 
darauf hin, dass das Fett im Stuhl von Pankreaskranken zum grössten 
Teil als Neutralfett ausgeschieden wird, ein Verhalten, das auch ich 
in einigen meiner Fälle bestätigt fand. 

Ausser diesen funktionellen Ausfallssymptomen wird hie und 
da, namentlich in der älteren Literatur eine auffallend reichliche Sali- 
vation als ein charakteristisches Merkmal für Pankreasleiden angegeben; 
doch gehört diese Erscheinung ebensowenig wie die von einigen Au¬ 
toren beobachtete bronzeartige Verfärbung der Haut zu den regel¬ 
mässigen Symptomen der Pankreaserkrankungen. Auch der im Tier¬ 
experiment gelegentlich gefundenen Leukozytose kommt eine dia¬ 
gnostische Bedeutung nicht zu. Dagegen hat in der allerletzten Zeit 
ein Hilfsmittel für die Diagnose nach jahrelanger, meines Erachtens 
unverdienter Vernachlässigung, allgemeine Aufmerksamkeit gefunden: 
die von Cammidge inaugurierte Pankreas-Reaktion im Urin. Es 
handelt sich dabei um den Nachweis von besonderen Pentosen im 
Harn, deren Auftreten spezifisch für Pankreas-Affektionen sein soll. 
Es würde zu weit führen, hier näher auf die komplizierte Technik 
und deren hypothetische Grundlagen einzugehen 1 ). Über ihren Wert 
sind die Anschauungen noch sehr geteilte, immerhin erheischt sie be¬ 
sondere Beachtung, zumal ein auf diesem Gebiete so erfahrener Prak¬ 
tiker wie Mayo Robson warm für dieselbe eintritt. Eigene umfang¬ 
reichere Untersuchungen scheinen auch mir dafür zu sprechen, dass 
diese Reaktion in unserem diagnostischen Rüstzeug einen nicht zu 
unterschätzenden Faktor darstellt. 

i) Anmerkung: Ich verweise hier auf die spez. Literatur: Cammidge, Brit. 
med. Journ. 1900. Eichler, Beri. klin. Wochenschrift 1907. Eichler-Schirokauer, Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1909. Elösser, Grenzgebiete Band 18; Hagen, Bruns 
Beiträge Band 61 u. a. 
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Nur kurz möchte ich endlich noch die Adrenalinreaktion er¬ 
wähnen, welche auf der Annahme basiert, dass dem Pankreas eine 
spezifische Hemmungsfunktion für das sympathische System zukomme. 
Tritt nach Adrenalininstillation ins Auge eine deutliche Mydriasis ein, 
so beweist dies das Wegfallen der Hemmung, mit anderen Worten 
eine Insuffizienz des Pankreas. In der Tat traf dieser Umstand in 
einigen meiner Fälle zu, ohne dass ich daraus jedoch vorerst bindende 
Schlüsse zu ziehen mich für berechtigt halte. 

Aus alledem ersehen Sie, meine Herren, auf welch unsicheren 
Grundlagen die Diagnose der chronischen Pankreatitis sich auf¬ 
bauen muss; nicht ein einziges Merkmal lässt mit Sicherheit einen 
Schluss zu, und nur die Gesamtheit aller diagnostischen Hilfsmittel 
gestattet in günstig gelagerten Fällen mit einer mehr oder weniger 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Diagnose. In differen¬ 
tieller Beziehung kommen ausser Magen- und Darmaffektionen be¬ 
sonders Gallensteinleiden in Betracht. 2 unserer Fälle kamen unter 
dem Bilde des Ileus in Behandlung, welcher wohl als reflektorischer 
aufzufassen ist, wahrscheinlich bedingt durch eine akute Verschlim¬ 
merung einer schon längere Zeit bestehenden Pankreatitis, sei es in 
Form einer Blutung oder einer Erweichung im Pankreas-Parenchym. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
der chronischen Pankreatitis zeigen die verschiedenen Stadien inter¬ 
stitieller Entzündungsprozesse bis zur ausgesprochenen Zirrhose. Weit¬ 
aus die häufigste Ursache besteht nach Annahme der neueren Autoren 
in einem aufsteigenden Katarrh der Pankreasgänge (Sialangitis pan- 
creatica ascendens nach Mayo Robson), indem sich im späteren 
Verlauf die entzündliche Infiltration von der Schleimhaut der Pan¬ 
kreasgänge auf das Bindegewebe der Umgebung ausdehnt. Die Sia¬ 
langitis pancreatica ihrerseits hat ihren Grund meist in einer, sei es 
durch mechanischen, sei es durch entzündlichen Verschluss des Duc¬ 
tus pancreaticus bedingten Sekretstauung, welche, ganz ähnlich wie 
bei Gallenstauungen, das Zustandekommen einer Infektion vom Darm 
her ganz ausserordentlich begünstigt. So wird es im Hinblick auf 
die anatomischen Verhältnisse verständlich, dass ein Verschluss des 
Choledochus relativ leicht das Pankreas in Mitleidenschaft zieht, wor¬ 
auf besonders Mayo Robson und neuerdings Kehr aufmerksam 
gemacht haben. Der Ductus Santorini vermag nämlich, wie neuere 
Untersuchungen ergeben haben, in der Mehrzahl der Fälle nicht 
vikariierend für den ductus Wirsingianus einzutreten. (Vergl. Elösser 
und Runge!). Bei der in der Regel nahe aneinander liegenden Ein¬ 
mündung des Choledochus und des Pankreasganges wird daher ein 
Abflusshindernis in dem ersteren auch die Entleerung für die Bauch¬ 
speicheldrüse erschweren bezw. völlig aufhoben. Dass natürlich auch 
Konkrementbildung im Pankreas selbst die Veranlassung zu einer 


Digitized by 


Go igle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


WILHELM HAGEN, 


[14 


Digitized by 


Sialangitis geben kann, bedarf wohl kaum weiterer Erörterungen. 
Ist auf die eine oder andere Weise erst einmal eine chronische In¬ 
fektion des Pankreaskopfes zustande gekommen, so wird sekundär 
durch Druck auf den durch das Pankreasgewebe hindurchziehenden 
Choledochus die Gallenstauung und dadurch auch die Stauung in 
der Bauchspeicheldrüse zu einer dauernden, wodurch andererseits 
wieder die Bedingungen für die fortschreitende interstitielle Entzündung 
sich entsprechend vermehren. Wir haben es hier also mit einem 
richtigen Circulus vitiosus zu tun. 

In zweiter Linie spielen für die Ätiologie der chronischen Pan¬ 
kreatitis die auf dem Blutwege sich verbreitenden Schädlichkeiten eine 
hervorragende Rolle, so besonders Alkoholismus, Lues, Arteriosklerose 
u. a., sowie gelegentlich auch Infektionskrankheiten. Endlich wäre 
noch des direkten Übergreifens entzündlicher Prozesse von der Nach¬ 
barschaft (Magendarmgeschwüre u. a.) Erwähnung zu tun. 

Vergegenwärtigen wir uns das anatomische Bild der chronischen 
Pankreatitis, so müssen wir bekennen, dass die Aussichten der Therapie 
in einem gewissen Grade begrenzt sind. Die einmal gesetzten inter¬ 
stitiellen Veränderungen können naturgemäss nur unter Narbenbildung 
ausheileu. Es kann daher auch unser Bestreben nur dahin gehen, den 
Entzündungsprozess zum Stillstand zu bringen und seine Ausbreitung 
auf weitere noch nicht befallene Drüsenteile zu verhüten. Zu diesem 
Zwecke stehen uns zwei Wege offen: die konservative interne Behand¬ 
lung und die operative Beseitigung der ursächlichen Momente. Wenn 
wir bei der operativen Therapie dieses eben genannte Ziel im Auge 
haben, so ist damit auch die Richtschnur gegeben, in welchen Fällen 
der Chirurg das letzte Wort zu sprechen hat. Dies ist der Fall, wenn 
deutliche Zeichen- dafür bestehen, dass die Entzündung durch einen 
der Behandlung zugänglichen Verschluss des Ductus pancr. bedingt 
ist, also im Grunde genommen eigentlich nur bei Komplikation mit 
Gallengangserkrankungen. Iu solchen Fällen wird man sich je nach 
dem Kräftezustand des Patienten zu einer Cholecystostomie oder 
zur Choledochotomie und Cystektomie, ev. verbunden mit der von 
Czerny (bei Elösser) empfohlenen Dilatation des intrapankreatischen 
Teils des Choledochus, entschliessen. Die Cholecystenterostomie ist 
wegen der Gefahren einer vom Darm her aufsteigenden Infektion zu 
widerraten. Ob es begründet ist, auch ohne solche Indikation ledig¬ 
lich in der Annahme, dass durch Schrumpfungsvorgänge im Paukreas- 
kopf früher oder später doch der Choledochus komprimiert und da¬ 
durch infolge der Sekretstauung die Gefahr einer bakteriellen Infektion 
des Pankreas nahe rückt, gewissermassen prophylaktisch die Gallen¬ 
wege zu entlasten, mag von Fall zu Fall entschieden werden. Gewiss 
drängen zuweilen besondere Umstände zu einem aktiven Vorgehen, 
so besonders in denjenigen Fällen, wo ein zusehends sich mehrender 
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Kräfteverfall oder Störungen von seiten sekundär beteiligter Organe, 
Kompression des Magendarmtraktus u. dergl., oder Zeichen hämor¬ 
rhagischer Diathese das Krankheitsbild komplizieren. Andererseits 
sprechen aber auch mehrfache Erfahrungen dafür, dass auf rein 
internem Wege eine Heilung ebenfalls möglich ist. Jedenfalls ist man 
bei der chronischen Pankreatitis meines Erachtens um so mehr zu einem 
Versuch dazu berechtigt, als hier der ganze Charakter des Leidens 
von vornherein wenigstens für einige Zeit eine zuwartende Haltung 
gestattet. Es sind eine ganze Reihe von Fällen bekannt geworden, 
bei denen durch eine einfache Probelaparotomie Heilung erzielt wurde. 
Es wird wohl niemand emfallen, lediglich in der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle den wirksamen Faktor zu suchen, sondern die nach jeder 
Laparotomie strikte durchgeführte diätetische Behandlung im Verein 
mit absoluter Ruhe dürfte auch hier iu erster Linie dafür verantwort¬ 
lich zu machen sein. Dies gibt doch entschieden zu denken. Auch 
wir konnten in zwei Fällen durch eine rein diätetische Therapie, welche 
auf eine günstigere Gestaltung der Nahrungsausnützung uuter mög¬ 
lichster Schonung des erkrankten Organs abzuzielen hat, zu einem 
befriedigenden Resultat gelangen. Unter den ev. nebenher zu ver¬ 
abreichenden medikamentösen Hilfsmitteln verdient an erster Stelle 
das Pankreon Beachtung. Neuerdings werden auch Versuche mit 
Pankreas-Duodenalextrakten gemacht, die indes noch zu keinem ab¬ 
schliessenden Ergebnis geführt haben. Dass selbstverständlich in allen 
Fällen, wo die interne Behandlung nicht in absehbarer Frist den ge¬ 
wünschten Erfolg zeitigt, chirurgische Intervention in Erwägung zu 
ziehen ist, bedarf keiner eingehenderen Erörterung. 

III. Akute Pankreatitis. 

Während bei der eben besprochenen chronischen Pankreatitis 
die entzündlichen Veränderungen in der Hauptsache das die Drüsen¬ 
läppchen und -gänge umgebende interstitielle Bindegewebe betreffen, 
stehen bei der nunmehr zu erörternden akuten Pankreatitis natur- 
geraäss die parenchymatösen Veränderungen im Vordergründe des 
anatomischen Bildes. Trotz aller klinischen und experimentellen 
Forschungen ist es bis heute noch nicht gelungen, vollständige Klar¬ 
heit in das Dunkel dieser Erkrankung zu bringen. Aus diesem 
Grunde scheint mir auch die von manchen Autoren nach rein ana¬ 
tomischen Gesichtspunkten getroffene Einteilung der akuten Pan¬ 
kreatitis in eine suppurative, gangränöse und eine hämorrhagische mehr 
einen theoretischen als einen praktischen Wert zu haben. Ich werde 
daher im folgenden auf eine solche Klassifizierung verzichten. Alle 
bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass diese verschiedenen Formen 
in fast allen Fällen derart in einander übergehen, dass klinisch eine 
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Trennung unmöglich ist. Eine Ausnahme dürften in dieser Beziehung 
einzig und allein die umschriebenen Pankreasabszesse bilden; diese 
scbeiuen allerdings in günstigen Fällen, vorausgesetzt, dass eine Er¬ 
krankung des Pankreas überhaupt in Erwägung gezogen werden kann, 
einer klinischen Diagnose infolge des mehr subakuten, zuweilen selbst 
chronischen Verlaufes und der in der Regel wenigstens längere Zeit 
fehlenden Allgemeinbeteiligung der freien Bauchhöhle mit einiger 
Wahrscheinlichkeit zugänglich zu sein. Ganz anders aber verhalten 
sich die stets foudroyant verlaufenden diffussen Entzündungen der 
Bauchspeicheldrüse, bei denen sowohl die eiterige Form sehr rasch 
zur Gangrän als auch die gangränöse sehr rasch zur Eiterung führen 
kann. Es ist daher selbst auf dem Sektionstisch meist unmöglich, 
das Primäre und Sekundäre auseinander zu halten, das Endbild ist 
in beiden Fällen ein und dasselbe. Noch viel weniger vermag uns 
das klinische Kronkheitsbild Anhaltspunkte für die Entscheidung an 
die Hand zu geben. 

Die Symptome der akuten Pankreatitis sind zwar ausserordent¬ 
lich prägnante, aber nach keiner Richtung eindeutige. Die betroffenen 
Individuen — fettleibige Personen scheinen besonders disponiert zu 
sein — erkranken plötzlich unter äusserst stürmischen Erscheinungen 
(heftige Kolikschmerzen, Erbrechen, Kollaps), der Verlauf ist ein un- 
goheuer rascher und führt in der Mehrzahl der Fälle unter den Zeichen 
einer schweren Intoxikation zum Tode. Gestatten sie mir. Ihnen das 
ganze Bild wiederum an der Hand einiger selbstbeobachteter Fälle zu 
entwickeln, welche besser als weitschweifige Erörterungen den Sym- 
ptomenkomplex illustrieren. 


Fall 5. 

80 jähriger Mann. Potatorium negiert. Früher stets gesund. Seit 14 Tagen Magen- 
schmerzen, schlechter Appetit, angehaltener Stuhl. Leih schwoll in den letzten 8 Tagen 
stark an ; wiederholt Erbrechen und Aufstossen. Schmerzen immer heftiger, besonders 
in der Oberhauchgegend. Erbrechen seit einigen Tagen nachgelassen; Aufstossen bleibt 
bestehen. Seit 5 Tagen kein Stuhlgang. Von der medizinischen Abteilung mit der 
Diagnose: Peritonitis verlegt. Status: Apathischer Zustand. Leichte Gelbfärbung der 
Selerae. Zyanose des Gesichts. Leib stark aufgetrieben; in den abhängigen Partien 
Dämpfung, überall starke Druckschmerzhaftigkeit. Temperatur 38,3—39,0 Puls 120, 
klein. Operation: Medianschnitt. Es entleert sich sofort eine grössere Menge trüber, 
schwürzliehbrauner Flüssigkeit. Darmschlingen gebläht und injiziert. Im Netz, sowie 
im Mesenterium des Dünndarms zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse gelblich weisse 
Knötchen. Im Mesokolon ein unregelmässig geformtes Loch, aus dem sich schwärz¬ 
liche jauchige Flüssigkeit, entleert. Eröffnung der Bursa omentalis. Man gelangt in 
eine grosso, von schwärzlichen fetzigen Massen ausgekleidote Höhle; im Grunde der¬ 
selben zieht quer über die Wirbelsäule ein breiter Streifen völlig nekrotischen Gewebes 
(Pankreas). Säuberung und Spülung der Bauchhöhle, Tamponade. Unter zu 
nehm ndem Kollaps Exitus am gleicher» Tage. Sektion: Pankreas- und Fettgewebs* 
im lose. Peripankreatische Eiterung. 
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über Pankreaserkrankuugen. 

Fall 6. 

22jftbrige Frau. Im letzten Frühjahr, vor ca. V* Jahren, Entbindung. Während 
der Schwangerschaft anfangs heftiges Erbrechen. Wochenbett ungestört. Seither 
ab und zn Schmerzen in der linken Bauchseite. Sonst krankheitsfrei. Seit 3 Tagen 
heftige anfangs kolikartige, nach kurzer Zeit kontinuierlich anhaltende Schmerzen in 
der linken Abdominalgegend und im Epigastrium, Stuhl und Flatus angehalten 
wiederholt erbrochen ; reichlich Aufstossen. Leih wurde rasch aufgetrieben. Lues 
Potatorium negiert. Status: Leichte Zyanose des Gesichts. Allgemeiner Erregungs¬ 
zustand. Leih stark meteoristisch; in den abhängigen Partien verschiebliche Dämpfung. 
Flache Vorwölbung im Epigastrium. Hier sowie in der linken Oberhauchgegend 
starke Druckschmerzhaftigkeit. Genitalien anscheinend frei. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker, kein Indikan. Temperatur: 38,3; Puls klein, frequent. Operation: Me¬ 
dianschnitt. Stark geblähte, teilweise fibrinös beschlagene Dünndarmschlingen fallen 
vor. Aus der Bauchhöhle entleeren sich reichliche Mengen blutig gefärbter Flüssig¬ 
keit. Das Netz liegt zu einem Knäuel zusammengerollt und verfilzt im oberen Teil 
der Bauchhöhle; an demselben gewahrt man zahlreiche stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grosse weissliche Knötchen; der gleiche Befund an den Fettanhängseln des Dickdarms 
und im Mesenterium der Dünndärme. Eröffnung der voll g verklebten Bursa omen- 
talis, wodurch das ebenfalls von Fettnekrosen durchsetzte Pankreas freigelegt wird. 
Spülung der Bauchhöhle, Tamponade gegen das Pankreas und nach den Flanken. 
In der Folge reichlich Kochsalzlösung intravenös und subkutan. Patientin hat sich 
am nächsten Tage wieder etwas erholt. Cammidgesche Urinreaktion stark positiv. 
Stuhl erfolgt auf Wannwassereinlauf. Fettbestimmung aus demselben: Neutralfette 
1,607 °/o, verseifte Fette 5,670° o (vorwiegend Milchnahrung). Keine Azotorrhöe. 
Auf Einträufeln von Adrenalin ins linke Auge nach einer halben Stunde deutliche 
Mydriasis. Allmählich wieder Verschlimmerung. Zunehmende Somnolenz. Exitus 
am 5. Tage post, operat. Sektion: Diffuse Blutungen im Pankreasgewebe mit um¬ 
fangreicher Nekrosenbildung. Multiple Fettnekrosen im Abdomen. Gallenblase mit 
Konkrementen gefüllt, Gallengänge frei. 

Diesen beiden Fällen reiht sich noch ein dritter an, den ich ge¬ 
legentlich als Konsiliarius auf der medizinischen Abteilung gesehen 
habe. 

Fall 7. 

Etwa 40jähriger Mann. Starker Potator. Seit 8 Tagen kein Stuhl und Flatus. 
Anfangs kolikartige Schmerzen in der Oberbaucbgegeud, seit einigen Tagen konstante 
Schmerzen im ganzen Leib. Reichlich Erbrechen fäkulenter Massen. Leib hoch¬ 
gradig meteoristisch, diffus druckschmerzhaft. Verfallene Gesichtszüge. Puls flatternd. 
Der Kranke bietet das Bild einer diffusen Peritonitis in moribundem Zustand. Ope¬ 
ration abgelehnt. Exitus am nächsten Tag. Sektion: Pankreasnekrose. Multiple 
Fettgewebsnekrosen. Hämorrhagischer Aszites. In der Papilla Vateri ein kleines, 
nicht abschliessendes, fazettiertes Konkrement. Eine Anzahl gleicher Konkremente in 
der Gallenblase. 

Die richtige Diagnose war in keinem Fall vor der Operation ge¬ 
stellt worden. Die Kranken boten in 2 Fällen das typische Bild 
einer akuten Perforationsperitonitis, Fall 6 das eines hochsitzenden 
Darmverschlusses. Es sind dies die beiden einzigen Erkrankungen, 
welche bei der akuten Pankreatitis differential-diagnostisch überhaupt 
in Betracht kommen; eine sichere Entscheidung wird in der Regel 
erst bei der Laparotomie getroffen werden können. Besonders er- 
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wähnenswert ist die in den Fällen 5 und 6 beobachtete Zyanose, 
welche nach Halsted besonders charakteristisch sein soll. Allen 
Fällen war gemeinsam ein deutlich hämorrhagischer Aszites. In 
Fall 5 waren die beiden Prozesse der Eiterung und der Gangrän kom¬ 
biniert. Sämtliche drei Fälle waren ferner von einer disseminierten 
Fettgewebsnekrose begleitet Nach dem heutigen Staud unserer Kennt¬ 
nisse darf es als sicher gestellt gelten, dass die multiple Fettnekrose 
keine Erkrankung sui generis darstellt, sondern bedingt ist durch 
eine primäre Entzündung des Pankreas. Das Fettgewebe fällt einer 
spezifischen in der Hauptsache durch die Bauchspeicheldrüse ver¬ 
mittelten fermentativen Spaltung anheim. Ob dabei das Ferment 
durch Diffussion aus der Drüse in die Umgebung gelangt oder 
ob es auf dem Blut- bezw. Lymphwege verbreitet wird, ist eine noch 
nicht gelöste Frage. Manches scheint zugunsten des letztgenannten 
Modus zu sprechen, unter anderem auch der Umstand, dass gelegent¬ 
lich selbst im Mediastinum Fettnekrosen gefunden wurdeu. 

Wodurch kommt nun die akute Entzündung des Pankreas zu¬ 
stande? Alle klinischen und experimentellen Studien, die bis heute 
gemacht wurden, haben noch nicht vermocht, das Dunkel, in welches 
die Pathogenese gehüllt ist, völlig zu durchdringen. Zwei Momente 
scheinen indes nach allem ätiologisch eine besonders disponierende 
Rolle zu spielen: Gallensteine und Fettleibigkeit. Dass die Bauch¬ 
speicheldrüse auf der Höhe ihrer Verdauungstätigkeit Läsionen be¬ 
sonders leicht zugänglich ist, liegt auf der Hand. Wenn wir von den 
von vornherein eiterigen Formen absehen, so finden wir bei den akuten 
Entzündungen stets mehr oder weniger ausgedehnte Hämorrhagien 
im Drüsengewebe, kombiniert mit Nekrose oder Gangrän. Schon hier 
stossen wir auf ernste Schwierigkeiten: ist die Hämorrhagie oder die 
die Entzündung das Primäre? Ist letzteres der Fall, handelt es sich 
dann um einen infektiösen Prozess oder nicht? Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass in allerdings seltenen Fällen eine akute Infektion ent¬ 
weder vom Darm aus oder auf metastatischem Wege die Erkrankung 
verursachen kann (Mayo Robson, Edgecombe). Im allgemeinen 
aber scheint die akute hämorrhagische Pankreatitis nicht bakteriellen 
Ursprungs zu sein (Truhart). In meinem Fall 6 erwies sich der 
hämorrhagische Aszites ebenso wie in dem Fall von Bunge als steril; 
noch beweiskräftiger ist die Beobachtung Bardenheuers, in dessen 
Fall ein schon längere Zeit bestehendes Hämatom ohne jegliche Spur 
von Vereiterung sich erhalten hatte. Hingegen scheint es, dass in 
manchen Fällen die chronische interstitielle Entzündung den Boden 
für die akute Pankreatitis abgibt bezw. vorbereitet. In meinem Fall 6 
hat sich die Erkrankung anscheinend auf der Basis einer während 
der Schwangerschaft entstandenen chronischen Pankreatitis entwickelt. 
Die histologische Untersuchung Hess in den noch erhaltenen Drüsen- 
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Testen entzündliche Veränderungen im intralobulären Bindegewebe 
erkennen. Auch aus einem Vergleich zahlreicher Beobachtungen an¬ 
derer Autoren ergibt sich, dass vielfach Zeichen einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen interstitiellen Entzündung älteren Datums 
vorhanden waren. In anderen Fällen wieder, z. B. bei Erkrankungen 
im Gefässystem, scheinen die Hämorrhagien das Primäre zu sein. 
Experimentell ist es auf die verschiedenste Weise gelungen, beim Tier 
eine akute hämorrhagische Pankreatitis zu erzeugen. Wahrscheinlich 
ist eben auch beim Menschen die Ätiologie keine einheitliche. Auf 
Grund der Tierversuche sowie zahlreicher klinischer und pathologi¬ 
scher Beobachtungen gewinnt man den Eindruck, dass es sich um 
eine Zerstörung der Bauchspeicheldrüse durch ihre eigenen Fermente 
handelt. Nun ist aber der Pankreassaft in dem Zustand, wie er von 
der Bauchspeicheldrüse abgesondert wird, bekanntlich inaktiv, d. h. 
er vermag allein keine fermentative Wirkung auszuüben, sondern 
er bedarf dazu erst einer aktivierenden Substanz, einer sogenannten 
Kinase. Als solche kommt, wie sich gezeigt hat, vornehmlich in 
Betracht die Galle, welche bei Verschluss der Papilla Vateri rück¬ 
läufig in den Ductus pancr. fliessen kann; ferner Darmsaft, welcher 
regurgitierend, z. B. bei heftigen Brechbewegungen (Schwangerschaft!) 
in den Pankreasausführungsgang eiudriugen kann; endlich kann die 
aktivierende Substanz durch irgend eine Gewebsläsion aus den zu¬ 
grunde gegangenen Drüsenzellen selbst frei werden, es sei, dass es 
sich dabei um traumatische Nekrosen handelt, oder um ischämische 
Nekrosen, wie sie bei arteriosklerotischen und endarteriitischen Ver¬ 
änderungen (Alkoholismus, Lues) beobachtet werden. Ebenso liegen 
die Verhältnisse, wenn es durch Platzen eines arteriosklerotischen Ge- 
fässes zu einem Bluterguss im Pankreasgewebe kommt. Ist auf die 
eine ödere andere Weise einmal der erste Insult gesetzt, so vermag 
durch die Einwirkung des tryptischen, nuumehr aktivierten Ferments 
der Prozess immer grössere Drüsenbezirke einzubeziehen; durch Ar- 
rosion von Blutgefässen werden neue Hämorrhagien gesetzt, die da¬ 
durch freiwerdende Kinase vermittelt wiederum die weiter und weiter 
um sich greifende Schädigung des Gewebes. Ausser der längst be¬ 
kannten Fermentwirkung des Pankreassaftes hat neuerdings Friede¬ 
mann in demselben ein stark wirksames Autohämolysin gefunden, 
welches nach Art der komplexen Serumhämolysine gebildet ist. Das 
Pankreashämolysin wird, wie sich gezeigt hat, durch menschliches 
Blutserum komplettiert bzw. aktiviert. Diese Entdeckung stellt 
uns eine recht wertvolle Förderung unserer Erkenntnis von dem 
Wesen der ganzen Erkrankung in Aussicht. Das Autohämolysin 
wird, wenn es durch den Gewebszerfall in grösseren Mengen frei 
gemacht ist und in den Kreislauf gelangt, in ähnlicher Weise 
seine schädliche Wirkung entfalten können, wie andere hämo- 
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lytische Substanzen, z. B. das Schlangengift. Auf diese Weise ist uns 
eine einfache, den klinischen Erfahrungen am weitgehendsten Rech¬ 
nung tragende Erklärung ermöglicht für den so ausserordentlich fou- 
droyanten Verlauf der Erkrankung, welcher, wie schon erwähnt, in 
seinem ganzen Bilde am meisten einer schweren Intoxikation entspricht. 
Auch die in vielen Fällen beobachtete Neigung zur hämorrhagischen 
Diathese würde uns dadurch leicht verständlich. Dass es sich bei 
der akuten Pankreatitis in letzter Instanz um eine allgemeine Ver¬ 
giftung des Organismus handelt, darf heute mit Sicherheit augenommen 
werden, wenu auch über die Art des Giftes vorerst eine Einigung 
noch nicht erzielt ist. Gulecke nahm schon vor Friedemann 
eine Überschwemmung des Körpers mit Trypsin als Ursache der In¬ 
toxikation an, Doberauer suchte die giftige Noxe in den direkten 
Zerfallsprodukten der Pankreassubstanz selbst und neuerdings glaubt 
Hess das Gift nicht in den Fermenten an sich, sondern in spezifischen 
Reaktionsprodukten derselben, und zwar in den Seifen gefunden zu 
haben. ■ • 

Trotzdem hier also der wissenschaftlichen Forschung noch ein 
weites Feld der Tätigkeit offen steht, ergeben sich doch schon aus 
dem bisher Gewonnenen wichtige Gesichtspunkte für unser therapeu¬ 
tisches Handeln. Die akute Pankreatitis führt, wenn sie sich selbst 
überlassen bleibt, fast ausnahmslos in kurzer Zeit zum Tode. Frei¬ 
lich gibt es auch leichtere Fälle, bei denen es sich um kleinere, herd¬ 
förmige Erkrankungsbezirke handelt, die gelegentlich spontan zur Re¬ 
sorption und Ausheilung gelangen können. Ich habe selbst bei der 
Obduktion eines an Prostatakrebs gestorbenen Individuums die Reste 
einer offenbar vor vielen Jahren überstandenen disseminierten Fett- 
gewebsnekrose als Nebenbefund gesehen, ohne dass sich iu der 
Anamnese irgend ein Hinweis darauf gefunden hätte. Solche Beob¬ 
achtungen sind aber jedenfalls vereinzelt. In der Regel ist die Pro¬ 
gnose infaust, sofern es nicht gelingt, so rasch als möglich den Körper 
von den eingedrungenen Giften zu befreien, bzw. einer weiteren Ver¬ 
breitung der Toxine im Organismus vorzubeugeu. Dies ist bis jetzt 
nur auf chirurgischem Wege möglich, und zwar muss als Endziel 
unserer Therapie die Frühoperation angestrebt werden. Die Un¬ 
sicherheit der Diagnose dürfte dafür kein Hindernis bilden, da die 
Erkrankung sich stets unter Erscheinungen manifestiert, welche unter 
allen Umständen unbedingt sofortige operative Hilfe erheischen (Per¬ 
forationsperitonitis, Ileus). Die Operation wird dabei eben zunächst 
den Charakter einer Probelaparotomie tragen. Sobald wir nach der 
Eröffnung der Bauchhöhle die charakteristischen Fettnekrosen im 
Abdomen zu Gesicht bekommen, ist das weitere Handeln vorgezeichnet. 
Ohne jede nähere Durchsuchung des Abdomens müssen wir direkt 
auf das Pankreas eingehen und zum mindesten die erkrankte Drüse 
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durch Eröffnung und Drainage der Bursa omentalis freilegen und 
gegen die Umgebung isolieren. Sofern es der allerdings meist sehr 
herabgesetzte Kräftezustand des Patienten erlaubt, ist es dringend 
zu wünschen, durch breite Inzisionen ins Pankreas selbst bzw. in 
die Drüsenkapsel eine möglichst vollständige Entfernung der giftigen 
Krankheitsprodukte anzustreben. 

Stets hat natürlich eine gründliche Entleerung und Spülung der 
Bauchhöhle den Eingriff zu vervollständigen. Für die Nachbehand¬ 
lung wird die Verabreichung von Calcium chloratum zur Bekämpfung 
der hämorrhagischen Diathese empfohlen. Im übrigen sind reichliche 
Kochsalzwasserinfusionen neben den verschiedenen Exzitantien von 
Nutzen. Neuerdings müssen auch die Versuche einer sero-biologischen 
Behandlung ernstlich in Erwägung gezogen worden. Gulecke hat 
bereits früher im Tierexperiraent die Möglichkeit einer Trypsinimmu¬ 
nisierung festgestellt, vor deren Anwendung beim Menschen allerdings 
Hess vielleicht nicht mit Unrecht warnt. Die Entdeckung Friede¬ 
in an ns von den Autohämolysinen eröffnet uns in dieser Beziehung 
vielleicht hoffnungsvollere Aussichten. Wenn es gelänge, durch eine 
rationelle Serumtherapie in einem frühzeitigen Stadium die im Körper 
kreisenden Gifte zu binden, und die Kranken über das schwerste 
Stadium des primären Kollapses hinweg in ein mehr subakutes Stadium 
überzuführen, so würden selbstverständlich die Aussichten für einen 
operativen Erfolg erheblich sich vergrössern. Doch das sind Fragen, 
die nebst so vielen anderen in der Pathologie der Bauchspeicheldrüse 
der Zukunft zur Entscheidung überlassen bleiben. 

Meine Herren! Wenn wir uns die Ergebnisse der klinischen 
und experimentellen Pankreasforschung Vorhalten, so kommt uns 
zweierlei zum Bewusstsein. Einmal müssen wir gestehen, dass unsere 
Erkenutuis der Ätiologie, des Verlaufes und der Diagnose der Pan¬ 
kreaserkrankungen noch vielfach eine recht unklare und mangelhafte 
ist. Es gilt hier, wie für keine andere Erkrankung der hippokratische 
Satz: „6 ßtog ßgaxvg, de zexvt] /uaxpr/, u de xaiQÖg dljvg, fj de neiQa 
ocpcdeQT], ?] de xqioig xaAsrrr} u . Andererseits ist aber auch nicht zu ver¬ 
kennen, dass wir im letzten Jahrzehnt nicht unbedeutende Fortschritte 
errungen haben, welche uns zu der Hoffnung berechtigen, dass die 
noch schwebenden Fragen früher oder später ihre endgültige Lösung 
finden werden. 
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Ruhrserum 234. 

Ruppelsches Serum 163. 

Sabromin 19. 

Sajodiu 45. 

Sälen 8. 

Salenal 8. 

Salimenthol 8 
Salipyrin 8. 

Salit 8. 

Salochinin 8. 

Salokreol 8. 

Salol 37. 

Samol 8. 

Santal-Monal 37. 

Santyl 37. 

Sapolan 46. 

Scharlach 160. 


Schutzimpfung 155, 158, 161, 162, 166. 
Schweinerotlaufserum 155. 
Schweineseuche 140. 

Scopolaminum hydrobromicum 19. 
Secacornin 52. 

Sekretin 291. 

Sensibisatrice 131. 

Serotherapie 117, 162, 165, 181. 
Simultanimpfung 161, 167. 
Skopolamin-Dämmerschlaf 19, 84, 223. 

— Morphium-Narkose 19. 

Skopomorphin 19. 

Skrofulöse 253. 

— erethische Form 254. 

— torpide Form 254. 
Skrofulo-Tuberkulose 262. 

Sorisin 48. 

Sozojodolquecksilber 46. 

Species gastro colica d. Pankreaserkrank 

287. 

Species gastro-hepatica d. Pankreaser¬ 
krankungen 287. 

Species gastro-praevertebralis d. Pankreas¬ 
erkrankungen 287. 

Species gastro-subphrenica d. Pankreaser¬ 
krankungen 287. 

Spezifität der Immunkörper 129. 

Spirosal 8. 

Staphylokokken 138, 162. 

Stovain 20, 26. 

Strassenwut 166. 

Streptokokken 162. 
Streptokokkeninfektion 137. 
Streptokokkensera 163. 
Streptokokkenvakzine 137. 

Strophanthin 31. 

Strophulus 260. 

Subkutin 20. 

Suprarenaven 51. 

Suprarenin 51. 

Suprarenin, synthetisches 51. 

Syphilis 168, 170. 

Syphilisimmunität 146. 

Taeniol 30. 

Tamponade der Nase 95. 

Tannothymal 34. 

Tannyl 34. 

Teufel sehe Binden 219, 225. 

Tetanus 150, 153. 

Tetanusantitoxiu 234. 

Theocin 37. 

Theolactin 38. 
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Theophorin 38. 

Thigenol 46. 

Thiodine 46. 

Thiokol'48. 

Thiosinamin 46. 

Thyraobromal 30. 

Thyresol 38. 

Tierischer Ambozeptor 124. 
Toleranzbestimmung 208. 

Tollwat 163, 165. 
Tollwut-Schutzimpfung 165. 

Tonogen. suprarenale 51. 

Toxische Nephrose 86. 

Trigenrin 20. 

Trikresol 47. 

Trional 21. 

Tropococainum hydrochoricum Ll, 27. 
Tropine 130. 

Trypanosomen-Krankheit 169. 
Trypsinimmunisierung 308. 
Trypsinreaktion 295. 

Tuberkelbazillen 126, 175, 262. 
Tuberkulin 143, 146, 177, 183, 279. 
Tuberkulose 143, 172, 174, 179, 182. 
Typhus 135, 143, 159. 

Typhusbazillen 147, 160, 235. 
Typhusdiät 158. 

Typhusdiagnose 246. 

Typhusepidemien 161. 

Typhusgift 235. 

Typhusimmunisierung 236. 
Typhusrezidive 160. 
Typbusschutzimpfung 161. 

Typhustoxin 235. 

Typhuszellsaft 235. 

Überempfindlichkeit 144, 148, 161, 172. 
Ulzerationen der Nasenscheidewand 257. 


| Urogosan 38. 

! Uropural 38. 

! Urotropin 38. 

Vakzine 119. 

Vakzinetheraphie 139. 

Vakzinierung 119, 120, 161, 183. 

Validol 34. 

Valisan 21. 

Valofin 21. 

Valyl 21. 

Veronal 21. 

Veronalismus 23. 

Veronalnatrium 23. 

Vesipirin 39. 

Viferral 23. 

Virulente Keime 121. 

Virus fixe 161. 

Volhards Probefrühsttick 266. 

* 

Wasserbehandlung d. Typhus 241. 
Wassermann-Bruch sehe Reaktion 168,169. 
Webersche Dusche 94. 

Wolff-Eisnersche Ophthalmoreaktion 177 

Xeroform 51. 

Yohimbin 39. 

Zahnreinigung 98. 

Ziegenimmunserum 235. 

| Zirkuläre Karies des Zahnhalses 258. 

' Zuckerkrankheit 206. 

! Zylindrurie 85. 

| La Zyma 30. 

I Zysten des Pankreas 287. 

Zystopurin 39. 
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Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin 

Band. IX. H. i± 


wird durch alkaloidhaltige jSsbussmittel oft iß un¬ 
erwünschter Weise hfö^IhHussß Käihreihers MhtzfcafFee 
ist bei würzig-kfSftigem Wohlgeschmack.' absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vt>t?ßg ist 
seine durch die musterhafte. %brikärian und Ver¬ 
packung garantierte Reinheit und Onverßüschibet!. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners 
Malzkäfteefabriken, München, auf WunschVersnchs- 
pro.be n und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


dbshvjjtt zwang« 
ios unti ; HünV: X'ürliti'JftiifgstT* 
sdr*.wiir.?. Ohne 


Dp. F.Wii,it!fO«sr*s* SoNliz^s RhölnhÜck, B&ä a.Rh 

. lilo “ J “ 

Aller CtimfüYtv HTmVtuihU^fen, W 
’ Piosp,frei- Äwaa^iosö^i'A M%A 

Farn tif nnstn^chluss 


Kur 20 Gäste 


Curf Kabtrssch fÄ. Stuber's Verlag); Würzburg 


Taschenbuch der Therapie 


der. »ThtfcWftie mv. dun- BeilAven, W «£o?v o.; iv^mh/ru 

Herausgegeben von Dr. M. T, Schmren 
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Bakteriologisches Taschenbuch 
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Gurt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), Würzburg, 


Soeben erschien: 

Nahrungsmittel tabeile 

zur Aufstellung und Berechnung von Diätverordnungen 

für Krankenhaus und Praxis. 

Von Dr. H. Schall und Dr. Ä. Helssler, 

Assistenten der medizinischen Klinik Marburg a. L. 

Dauerhaft ausgestattet und mit Register versehen Preis Mk. 1.90. 


Schema zum Einzeichnen von Kurven 
bet Stoffwechselkrankheiten 

in 4 Farben ausgeführt, Format 33X42 cm. 

10 Formulare in Umschlag geheftet Preis Mk. 2.—. 

Wie es heute allgemein üblich ist, Puls und Temperaturverlauf durch Kurven darzusteilen, so sollen diese 
Formulare dazu dienen, bei Stoffwechselerkrankungen Zufuhr und Ausscheidung in ähnlicher Weise graphisch zur An¬ 
schauung zu bringen. 


Diät-Vorschriften für Gesunde und Kranke jeder Art 

von Dr. J. Bomtraeger, 

Regierungs- und Medizinalrat. 

Fünfte Auflage. Perforierter Block in Brieftaschenformat. — Preis Mk. 2.50. 

Von den einzelnen Vorschriften werden auch Einzelblocks k 6 Stück zu mässigen Preisen abgegeben. 

Der Gebrauch dieser aus 39 resp. 53 Nummern (für Bemittelte und Minderbemittelte) bestehenden abreissnaren, 
in mehreren Exemplaren vertretenen Vorschriften ist so gedacht, dass der Arzt den Patienten dieselben sofort in gedruckter 
Form überreichen kann. 

„Für den vielbeschäftigten Arzt, dem die Abgabe einer gedruckten Anweisung ausführliche Auseinandersetzungen er¬ 
spart. Wir können dieses sehr bequeme Hilfsmittel angelegentlichst empfehlen.“ Arztl. Korresp.-Bl. Niedersachsens. 

Inhaltsverzeichnis und Preise der Einzelblocks: 


Nr. 1. Rationelle Diät für Gesunde . . 60 Pfg. 

,, 2. Ernährung kleiner Kinder . 35 ,, 

„ 8. Diät während Epidemien von 

Cholera, Typhus, Ruhr . . 35 

, 4a. Wochenbett (für Bemittelteic) . 30 ,, 

,, 4b. ,, (für Minderbemittelte, für Ammen) 25 ,, 

,, 5. Nervosität, verschiedene Gehirn¬ 
leiden .15 „ 

„ 6a. Dyspepsie, Verdauungsschwäche 

(für Bemitteltere) . . . . 35 ,, 

,, 6b.-— (für Minderbemittelte) . . 10 ,, 

,, 7. Magenerweiterung, Magenerschlaf¬ 
fung ...... 15 ,, 

,, 8. Hartleibigkeit, Hämorrhoiden . 30 ,, 

,, 9. Schwerer akuter Darmkatarrh 10 

,, 10a. Milder Darmkatarrh (t. Bemitteltere) 25 ,, 

,, 10b. ,, ,, (f. Minderbemittelte) 15 ., 

,, 11a. Darmtyphus (für Bemitteltere) . 25 ,, 

,, 11b. ,, (für Minderbemittelte') . 15 ., 

,, 12a. AllgemeineFieberdiät((.Bemitteltere) 25 ., 

,, 12b. ,, ,, if. Mindcibemittelte) 15 ,, 

,, 13 a. Fieber mit grosser Schwäche (für 

Bemittelteic) ..... 30 , 

,, 13b. — — — (für Minderbemittelte) . . 25 

,, 14 a. Merkurialismus, Quecksilberkur 

(für Bemitteltere) . . . . 25 .. 

,, 14b. — — -- (für Minderbemittelte) . . 10 

,, 15a. Diabetes mellitus = Zuckerharn¬ 
ruhr (für Bemitteltere) . . . 25 .. 

,, 15b. — — — (für Minderbemittelte) . . 10 

,, 16. Herzkrankheiten und Kreislauf¬ 
störungen, Schlagaderverkalkung 15 ,, 

,, 17 a. Gicht, harnsaure Diathese, Nieren-, 

Gallen-, Blasensteine ; chron. 
Rheumatismus (für Bemitteltere) . 25 ,, 

,, 17b. — — — (für Minderbemittelte) . . 10 ,, 


Nr. 18 a. Chron. Urethral- und Blasenleiden, 
Nierenleiden ohne Stauungser¬ 
scheinungen (für Bemitteltere) . 25 Pfg. 

,, 18b. —--(lür Minderbemittelte) . 10 ,, 

19. Akute Nierenentzündung 10 

., 20a. Katarrh. Gelbsucht (für Bemitteltere) 25 

,, 20b. „ ,, (f. Minderbemitt-lte) 10 ,, 

,, 21a. Leberschwellung, Lebercirrhose (f. 

Bemittelte) 25 ., 

,, 2lb. — — - (für Minderbemittelte) . . 10 ,, 

,, 22. Ernährung während derSchwanger* 

schaft zwecks Erziel, schlanker 
doch gesunder Kinder und Er¬ 
reichung der Stillfähigkeit 15 

,. 23. Fettsucht, Plethora . 25 ., 

,, 24. Bantingkur (bei Gesundheit v. Magen, 

Herz, Leber, Nieren) . . . 25 ,. 

,, 25. Ebstein’sche Entfettungskur . 10 ,. 

,, 26. Oertel’sche Kur (bei Fettleibigkeit und 

Fettherz mit Krcislaufstör ungen) 25 ,, 

27. Bandwurmkur.25 ,. 

28. Ueberernährung bei Blutarmut, Bleich¬ 

sucht, Skioiulose etc. . . . 25 

,, 291. Mastkur 1. Art.25 

,, 2*II. ,, 2. Art.25 .. 

30a Milchkur (fiir Bemitteltere) . 25 .. 

,, 30b. ,, (für Minderbemittelte) 25 

31. Vegetarische Diät .... 25 

,, 32. Obstkur als Kräftigungskur . 10 

,. 33. Obstkur als Entziehungskur . 10 

,, 34. Trockenkuren.35 

,, 35. Kräuterkuren.10 

,, 36. Molkenkur.10 ,, 

,, 37. Künstliche Ernährung 30 ,, 

,, 38. Brunnen- und Badekuren 35 ,, 

,, 39. Krankenpflege (für schwere und an¬ 
steckende Krankheiten) . . . 50 .. 


Diätetisches Kochbuch 

von Dr. Otto Dornblüth. 

Zweite wesentlich verbesserte und vermehrte Auflage. — Preis gebd. M. 5.40. 

Belehrungen über Zusammensetzung, Verdaulichkeit und Nährwert unserer Nahrangs- und Genussmittel, übe* 
zweckmässige Ernährung von Gesunden und Kranken etc., ausserdem 310 Kochrezepte und 60 Speisezettel enthaltend , 
bildet das Buch ein V adern ecu m für diejenigen, welche aus prophylaktischen oder therapeutischen 
Gründen ihrer Ernährung eine besondere Aufmerksamkeit widmen müssen. Dem Buche stehen in 
dieser Hinsicht die grossartigsten ärztlichen Empfehlungen zur Seite. 
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Gurt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), Würzburg. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose und 
spezifischen Tuberkulose-Forschung. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von Dr. Ludolph Brauer 

o. ö. Professor an der Universität Marburg, Direktor der medizinischen Klinik 

——■ Subskriptionspreis pro Band Mk. 16.—. —i^^— 

Bisher erschienen 13 Bände 

(vollständige Inhaltsverzeichnisse liefert der Verlag kostenlos) 

and der I. Sapplementband: Kjer.Peteraen, Über die numerischen Verhältnisse der Leukozyten 
bei der Lungentuberkulose. Mit einer Einleitung Ober Zählung der Leukozyten und deren Zahl bei 
Gesunden. Physiologisch-klinische Untersuchungen. .Vollständige Inhaltsverzeichnisse der ganzen Serie liefert 
der Verlag kostenlos. 

Preis für Abonnenten Mk. 7.—, für Nichtabonnenten Mk. 8.4#. 

Als II. Supplementband ist in Vorbereitung und wird im Oktober 1909 erscheinen: 

Röntgenatlas der Lungentuberkulose. 

Von Chefarzt Dr. Otto Ziegler und Dr. Paul Krause, 
ca. 60 Tafeln mit Röntgenaufnahmen der Lungentuberkulose in den verschiedensten Stadien 

mit 60 Seiten erklärendem Text. 

Preis für Abonnenten ca. Mk. 30.—, für Nichtabonnenten ca. Mk. 40. 


Die Subskribenten der „Brauer’schen Beiträge“ erhalten das 

„Internat. Centralblatt für die gesamte Tuberkulose-Forschung“ 

unberechnet geliefert. Letzteres kann auch apart bezogen werden. 

Preis für den Jahrgang (12 Nummern) Mk. 12.—. (I. Jahrgang Mk. 8.—.) 


Lehrbuch der spezifischen Diagnostih 
und Therapie der Tuberkulose 

für Studierende und Ärzte. 

Dp. B. Bandelier Von Dp. 0. Roepke 

Oberarzt der Dr. Weicker’schen Lungen* Dirigierendem Arzte der Eisenbahn- 

heil-Anatalten, Görbersdorf. Heilstätte Melsungen. 

Dritte erweiterte und verbesserte Auflage. 

* Mit einem Vorwort von Prof. Dr, R. Koch. Exzellenz. 

gr. 8°. 14 Bg. mit 1 farbigen lith. Tafel, 19 Temperatur Kurven auf 5 lith. Tafeln und 4 Ab¬ 
bildungen im Text. Preis brosch M. 6—, geb. M. 7.—. 

MV* Dass von diesem Buche in knapp 8 Monaten schon wieder eine neue Auflage notwendig 
wurde, ist wohl der beete Beweis für «eine Brauchbarkeit und «eine Beliebtheit in ärztlichen Kreisen. 
Die neuesten Fortschritte auf dein Gebiet der Tuberkulose-Bekämpfung sind natürlich berücksichtigt und den reichen Er¬ 
fahrungen der Verfasser entsprechend kritisch gewürdigt. 

„Medizinische Klinik*: Die 2. Auflage des vortrefflichen Buches, die ausserordentlich rasch die erste abgelöst 
hat, hat zu den alten Vorzügen eine Anzahl neuer gewonnen. Insbesondere ist der letztzeitigen Entwicklung 
der Tuberkulindiagnostik Rechnung getragen worden. Neu beigegeben sind auch sehr gut instruierende Abbildungen. 
Das Buch Ist ausgezeichnet zur Informierung. 


Die Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Ein Vortrag von Dp. B. Bandelier, Oberarzt der Dr. Weicker'schen Lungenheilanstalten 
Görbersdorf. 6—10. Tausend. 

Einzelpreis 30 Pfg, in Partien von mindest. 50 Exempl. ä 20 Pfg. 

Eine Aufklärungsschrift für weitere Kreis#», geeignet zur Belehrung für die Erkrankten, insbesondere für die Insas-en 
der Heilanstalten und ihre Angehörigen, gleichzeitig eine kurze volkstümlich geschriebene Gesundheitspflege. Der Name des 
bekannten Verfassers bürgt dafür, dass die Schrift ihren Zweck erfüllt. Soeben erschien d-»s ß.—8. Tausend 


Hauttnberkulose 


(Lupus vulgaris etc.) einschl iesslich Tuberkulide und 


Lupus erithematodes von Dr. S. Jessner, Königsberg i. Pr. (Dr. Jessner’s Der¬ 
matologische Vortr., Heft 21). Preis brosch. M. 1.30. 
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Würzburger Abhandlungen 

aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten herausgegeben von 

Prof. Dr. Joh. Müller und Prof. Dr. Otto Seifert. 

Einzelpreis der Bde. 
eb Bd. VIII 85 Pfg., 

I—VII pro Heft 75Pf., 

Die bis jetzt vorliegenden Bände enthalten folgende Themas, Jede Arbeit kein 
such einzeln bezogen werden. 

Der neueste IX. Band begann mit: Seifert, Nebenwirkungen moderner Arznei¬ 
mittel 3. Folge (Doppelheft). — Offergeld, Wechselbeziehungen zwischen Diabrtes und 
Gcnerationsprozoss (Doppelheft). — Maas. Hygiene des Ohres. — Muoh, Immunität, Tat¬ 
sachen und Aussichten (Doppelheft). — Müller, Syphilis und Ehe. — Offergeld, Interne 
Behandl. diab. Frauen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. — Liidke, Behandl. 
u. Bekämpfung des Abdominaltyphus. — Sittler, Skrophulose. — Hagen, Pankreaser¬ 
krankungen. 


12 Hefte — 1 Band Jüirlloh erschienen 

kosten im 12 Hefte. 

Abonnement nur Hk. 7.50. 


Band I. 

Seifert, Nebenwirkungen der Arzneimittel I. 
Müller, Gallrnsteinkrankheit. 

Hoffa, Blutige Operation der Hüftgelenks¬ 
luxation. 

Sobotta, Doppel (missjbildungcn. 

Weygand t , Ne u r as th en ie. 

Sommer. Säuglingsernährung. 

Rosenberger, Blinddarmentzündung. 
Dieudonne, Immunität und Immunisierung. 
Spiegelberg, Krankheiten des Mundes und 
der Zähne im Kindesalter. 

Kirchner, Verletzungen des Ohres. 
Riedingcr, Empyeme. 

Strauss, Diätbehandlung Magenkranker 
Band II. 
v. Franque, Uterusruptur. 

Römer, Bakteriologie des Auges. 

Nieberding, Versioflexionen des Uterus, 
v. Boltenstcrn. Bösart. Geschwülste. 
Spiegelberg, Krämpfe im Kindesaltcr. 

Bayer, Darmstenose 

Schcnck , Bedeutung d. Neuronenlehre für 
die Nervenphysiologie. 

Strauss, Gicht. 

Riedinger, Beinbrüche. 

Hofraeier, Fibromyome. 

Spiegelberg, Kehlkopfstcnosen im Kindes¬ 
alter. 

Jessen, Einführung in die moderne Zahn¬ 
heilkunde. 

Band III. 

Trumpp, Magen-Darmkrankheiten im Kin¬ 
desalter. 

Gerhardt. Hcrzmuskelcrkrankungen. 

Brieger, Otog. Erkrank, der Hirnhäute. 
Bollenhagen, Anwend, des Kolpeurynters. 
v.Boltenstern, Behandlung inner. Blutungen. 
Burckhard. Blutungen nach der Geburt. I 
Schmidt, Bronchialasthma. 

Starck, Erkrank, d Speiseröhre. (Doppelh.) 1 
Burkhardt, Chirurg. Eingreifen bei Ver¬ 
letzungen des Magens. 

Maas , Taubstummheit und Hörstummheit. 
Hoffa , Gelenktuberkulose im kindlichen 
Lebensalter. I 

Band IV. 

Schmitt, Erkrankungen des Mastdarmes. I 
Kostoski, Serumdiagnostik. 

Stein, Meteorismus gastro-intestinalis. 

Geigel, Sklerose u. Atherom der Arterien. | 
Rose, Die Zuckergussleber. 

Weygandl, Verhütung der Geisteskrank¬ 
heiten. 

Dieudonne, Hygicn. Massregeln bei an¬ 
steckenden Krankheiten (Doppelheft.) 
v. Boltenstern, Darmverschluss. 

H assla ucr, H yster. Stimmstörungen. 

Polano, Magenkrebs in seiner Beziehung 
zur Geburtshilfe. 

Neter, Chronische Stuhlverstopfung im 
Kindesalter. | 


Band V. 

Seifert, Nebenwiikungender Arzneimitteln. 

Schilling, Wurmfortsatz. (Doppelb.) 

Neter, Hämorrhagische Erkrankungen im 
Kindesalter. 

CIcmni, Magengeschwür. (Doppeih.) 

Geigel, Die neuen Strahlen in der Therapie. 

Maas, Entwickelung d. Sprache des Kindes. 

Graul, Nervöse Dyspepsie des Magens. 

Reinhardt, Malaria. (Doppelh.) 

Katz, Erkrankungen der Zungenroandel. 

Band VI. 

Klatt, Traum. Entstehung innerer Krankh. 

Wegele, Fortschritte i. d. Diagn. u.Therapie 
der Magen-Darmerkrankungen. 

Riedinger, Über Schlottergelenke. 

Sommer, Über Ischias. 

Hödlmoser, Das Rückfallfieber. 

Manninger, Die Heilung lokaler Infektionen 
mittelst Hyperämie. 

Stadler, Asept. Operationen in» Privathaus. 

Borst, Geschwülste. (Doppelh.) 

Klatt, Gelenkrheumatismus. 

v. Boltenstern, über Morbus Basedow». 

Jessen, Indikationen u. Kontraindikationen 
des Hochgebirges. 

Band VII. 

Gerhardt, Diagnose und Therapie der 
Nierenkrankheiten. 

Kehrer, Der plazentareStoffaustausch. (Dop¬ 
pelheft.) 

Schlaginweit, über Cystltle. 

Graul, Diabetes mellitus u. seine Behandlung. 

Vulpius und Ewald, Trauma bei Rücken¬ 
marks- und Gehirn-Krankheiten. 

Rosenberger, Kohlehydratei. menschl. Urin. 

Goldberg, Die Blutungen der Hamwege. 

Liidke, Diagnost. Verwertung des Alttuber¬ 
kulins. 

Hasslauer, Gehörorgan u. Infektionskrank¬ 
heiten (Doppelheft). 

Böckelmann, Epilepsie u. Epilepsiebchand- 
lung. 

Band VIII. 

Bollenhagen, Schwangerschaftu.Tuberkulose 

Siegert, Chorea minor, der Veitstanz. 

Dleudonnd, Bakterielle Nahrungsmittelver¬ 
giftungen. 

Gutinann, Die Rachitis. 

Kixli, Fettlcib'gkrit. 

Ladenburger, Tahna’sche Operation. 

Vcckcnstedt, Der Kopfschmerz als Ursache 
von Nascnleiden. 

Liidke, Bakteriologische Frühdiagnose bei 
1 nfeknor.skrankheiten. 

Schwarz, Cho]e!ithia*>is. 

Friinkel. Die Laneerhans’schen Inseln. 

Offergeld, Ov.irialkarzinom bei Karzinom 
des Uterus. 

I. S u p pl. - B a n d: 

Arneth, Diagnoseu Therapie d. Anämien. 
Vorz.-Preis f. Abonnenten M. 7.—. 


Besonders empfehlenswert ist ein Abonnement: 

Dasselbe verbilligt die Anschaffung ganz wesentlich und führt mit der Zeit zu einem 
äusserst reichhaltigen Nachschlage-Material, das eine ganze Handbibliothek ersetzt. 

Curt Kabitzsch (fl. Stuber’s Verlag) In WUrzburg. 
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